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RÉSUMÉ 
La mémoire prospective (MP) correspond à la capacité de planifier une action 
future et de l'accomplir au moment approprié. La MP possède une composante 
rétrospective (se souvenir de l 'action à accomplir) et prospective (identifier le 
moment approprié auquel il faut réaliser l'action). Les quelques études réalisées 
jusqu'à présent suggèrent une atteinte précoce de la MP chez une population âgée 
qui présente des troubles cognitifs légers (TCL). Ce travail doctoral vise à 
caractériser la performance d'une cohorte d'individus TCL, à des tâches évaluant 
la MP. Pour ce faire, trois études ont été réalisées. L'objectif de la première étude 
était d 'évaluer l ' impact de la force du lien entre un indice et une action 
prospective à réaliser. Ainsi, 18 individus TCL, 18 participants avec une maladie 
d ' Alzheimer (MA) et 18 individus témoins ont réalisé une tâche expérimentale de 
MP dans laquelle la force du lien indice-action était manipulée. Les participants 
devaient apprendre 4 mots associés à 4 actions à effectuer. Deux mots étaient 
fortement associés à l'action à réaliser et les deux autres mots ne l'étaient pas. Les 
participants devaient ensuite détecter ces mots parmi d'autres dans une tâche de 
décision lexicale et ensuite faire l'action associée. Les résultats obtenus montrent 
que les individus TCL sont sensibles à la force du lien sémantique existant entre 
un indice et une action prospective à réaliser, probablement parce qu'un lien fort 
active des processus automatisés de récupération de l' action par activation des 
réseaux sémantiques associés. Les données obtenues révèlent également que 
certains participants TCL échouent complètement la tâche et ne détectent aucun 
indice. Il est possible que la faible performance de certains individus TCL à cette 
épreuve constitue un indice du développement d 'une démence dans un futur 
proche. 
L 'Étude 2 visait à déterminer si un indice sai llant facilite la récupération d'une 
action prospective à réaliser. Dans cette étude, des participants TCL (n=l 3), des 
participants avec MA (n=l3) et des participants témoins (n=13), complétaient une 
épreuve de MP. Pendant la tâche, des visages d 'hommes en noir et blanc étaient 
présentés à l'écran. Les participants devaient estimer l'âge des hommes présentés 
(tâche concurrente). Parallèlement, lorsque l 'homme portait des lunettes, le 
patticipant devait le signifier à l'examinateur. Dans certains cas, les lunettes 
étaient noires (non saillantes), alors qu 'à d 'autres moments, elles étaient rouges 
(saillantes) . Pour cette tâche, les témoins et les TCL obtiennent une performance 
similaire et optimale. En effet, que les indices soient saillants ou non, les 
participants de ces deux groupes parviennent à détecter la majorité des cibles. Par 
ailleurs, les individus avec MA détectent davantage d'indices lorsque ceux-ci sont 
saillants. 
Étant donné les effets plafond obtenus chez les TCL et les témoins lors de l'étude 
2, !'Étude 3 avait pour but d'évaluer, à nouveau, l'impact de la saillance des 
indices sur la détection, mais lors d'une épreuve plus exigeante. Pendant cette 
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tâche, 13 participants TCL et 13 participants témoins devaient répondre à un 
questionnaire de connaissances générales. Ils devaient également détecter la 
présence du mot «premier» dans l'énoncé de la question. Parfois le mot «premier» 
était en majuscules (saillant) alors qu'à d'autres moments, il était en minuscules 
(non saillant). Contrairement à ce qui était attendu, les résultats obtenus montrent 
que les participants témoins sont sensibles à l'effet de saillance, mais pas les 
participants TCL. 
En conclusion, les résultats de ce travail doctoral montrent que la MP est touchée 
de façon précoce chez les individus TCL. Bien que l'effet facilitateur de la 
saillance n'est pas clairement démontré auprès de ces individus, il semble que la 
performance en MP est améliorée lorsqu'il existe un lien sémantique fort entre un 
indice prospectif et une action à réaliser. 
Mots clés : Trouble cognitif léger, Mémoire prospective 
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INTRODUCTION 
La mémoire prospective (MP) repose sur la planification et la réalisation, au 
moment opportun, d'une action différée. Ce type de mémoire est fréquemment 
impliqué dans la réalisation de tâches de la vie quotidienne, par exemple lorsque 
l'on doit sortir le poulet du four avant qu'il ne brûle ou se souvenir de passer au 
guichet automatique en revenant du travail. Chez les individus qui souffrent de 
troubles cognitifs , les plaintes subjectives rapportées sont souvent en lien avec des 
difficultés de MP. Le troubles cognitif léger (TCL) fait référence à une condition 
clinique qui situe des individus âgés à mi-chemin entre le vieillissement normal et 
pathologique. En effet, ces individus présentent des performances cognitives 
inférieures à ce qui est attendu compte tenu de leur âge et leur éducation, mais 
leur fonctionnement quotidien demeure peu touché. Les études qui se sont 
intéressées à la MP chez une cohorte d'individus avec TCL, montrent une atteinte 
précoce de cette sphère cognitive au sein de cette population. Plusieurs facteurs 
contribuent à faire varier les performances aux tâches évaluant la MP. Parmi ces 
facteurs , notons la motivation, la difficulté de la tâche concurrente, la saillance 
des indices et le lien existant entre un indice et une action à réaliser. L'objectif de 
ce travail doctoral est d'une part, de documenter la performance des individus 
TCL à différentes tâches de MP. Dans un deuxième temps, cette thèse a pour but 
de vérifier la contribution de deux facteurs pourvant moduler la peformance en 
MP, soit la force du lien entre un indice et une action (Étude 1) et l'impact de la 




1.1 Maladie d 'Alzheimer 
1.1 .1 Prévalence 
La maladie d'Alzheimer (MA) est une pathologie neurodégénérative qui débute le 
plus souvent de manière insidieuse et progressive, par une atteinte précoce des 
mécanismes d 'encodage et de consolidation en mémoire épisodique. En cours 
d 'évolution, s'ajoute une atteinte des fonctions instrumentales (c.-à-d. aphasie, 
apraxie et agnosie) et d'autres troubles cognitifs (fonctions attentionnelles et 
exécutives) peuvent également être associés. Les déficits cognitifs perturbent la 
réalisation des activités de la vie quotidienne et nuisent au fonctionnement de 
l'individu. Au fil du temps, des troubles comportementaux et psychiatriques 
peuvent apparaître, si bien que l' individu atteint nécessite une prise en charge 
globale. 
La MA représente environ 70% des cas de démences. Aux États-Unis, environ 
100000 individus atteints de cette pathologie décèdent chaque année. Avec le 
vieillissement général de la population, le nombre de personnes atteintes 
augmente annuellement de manière exponentielle. Plus précisément, on estime 
qu'en 2010, 4,7 million d'individus souffraient d 'une démence de type Alzheimer. 
De ce nombre, 0,7 million étaient âgés entre 65 et 74 ans, 2,3 millions étaient âgés 
entre 75 et 84 ans et 1,8 millions étaient âgés de 85 ans et plus . En 2050, on 
estime que 13,8 millions d'individus vont développer la maladie, dont 7 millions 
âgés de 85 ans et plus. En plus d ' être la démence la plus fréquente , la MA est 
également le type de démence qui engendre les coûts de prise en charge les plus 
importants et ceux-ci augmentent avec la sévérité de la maladie (Reese et al., 
2011). En dépit de certains facteurs de risques identifiés, l'étiologie demeure, à ce 
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Jour, inconnue. Bien que les traitements précoces réduiraient possiblement les 
coûts associés à la prise en charge des patients (Zhu & Sano, 2006), aucun 
traitement curatif n'est actuellement disponible. 
1.1 .2 Facteurs de risque 
Parmi les facteurs de risque identifiés, figurent l'âge, le sexe (femmes plus à 
risque), un faible niveau d'éducation, des antécédents de traumatisme crânien, de 
trisomie, des antécédents familiaux et la présence de l'alèle e4 de 
l'apolipoprotéine. Qui plus est, certains individus, présentant ou non des facteurs 
de risque, se retrouvent dans une zone grise entre le vieillissement normal et la 
présence d'une pathologie franche. 
1.2 Trouble cognitif léger 
Le développement d'une MA chez un individu sam, implique l'installation 
graduelle de troubles cognitifs . Chez cette cohorte qui développera 
éventuellement une démence, l'atteinte fonctionnelle demeure initialement légère, 
mais la présence de difficultés cognitives constitue un facteur de risque. 
1.2.1 Définition 
D'abord défini comme le age-associated memory impairment (AAMI) par 
l'équipe de Crook et coll. ( 1987), c'est Petersen (2001) qui a popularisé le concept 
de Mild Cognitive lmpairment ou Trouble Cognitif Léger (TCL), pour faire 
référence à une condition clinique situant des individus entre le vieillissement 
normal et pathologique. Le TCL se caractérise par une plainte cognitive 
(mnésique ou autre) subjective de la part du patient, le plus souvent corroborée 
par l'entourage. Cette plainte s 'accompagne d 'une performance inférieure à la 
moyenne à certaines épreuves neuropsychologiques standardisées. Toutefois, les 
critères permettant de diagnostiquer une démence ne sont pas satisfaits et 
l'accomplissement des activités de la vie quotidienne est généralement préservé. 
1.2.2 Critères d' inclusion 
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Bien que la terminologie actuelle du TCL est aujourd'hui reconnue et que l'étude 
de ce groupe d'individus est visée par de nombreuses recherches scientifiques, les 
critères d'inclusion ont fait !'objet de nombreux débats. Habituellement, les 
personnes souffrant d 'un TCL doivent présenter un déficit à au moins un test 
cognitif standardisé (de mémoire et/ou d'une autre fonction). Classiquement, 
l'obtention d 'un score inférieur de 1.5 écart-type sous la moyenne est retenu pour 
permettre de conclure à un déficit. L'adoption de ce critère est majoritairement 
partagé par les membres de la communauté scientifique. Or, le recours à un critère 
plus ou moins sévère (1 ou 2 écarts-types) est parfois recensé dans la littérature. 
Ce critère objectivement mesurable n 'est cependant pas suffisant. En effet, il a été 
démontré que certains individus neurologiquement sains, peuvent présenter une 
performance «anormale» à un ou plusieurs tests cognitifs, dépendamment du 
nombre de tests administrés et du score-seuil utilisé. (Schretlen, Testa, Winicki, 
Pearlson, & Gordon, 2008). Malgré tout, la nécessité d 'inclure ou non la plainte 
subjective du patient ou d 'un proche dans les critères d ' inclusion, de même que 
l' importance relative de la préservation des activités de la vie quotidienne, n'est 
pas unanime. À cet effet, il semble qu 'un grand nombre d ' individus (et/ou leurs 
proches) ne se plaignant pas de troubles cognitifs, présentent tout de même un 
déficit à au moins une tâche cognitive (Palmer, Backman, Winblad, & Fratiglioni, 
2008). Plutôt que de considérer la plainte subjective comme un critère, Albert et 
al. (2011), considère qu'un individu doit présenter un changement par rapport à 
son niveau antérieur attendu. Dans le même ordre d ' idée, selon les critères 
originaux de Petersen, un individu présentant une perturbation fonctionnelle ne 
peut être considéré comme présentant un TCL. Or, la plainte cognitive subjective 
manifestée par un individu TCL a de fortes chances d 'être en lien avec une 
atteinte plus ou moins importante du fonctionnement. Dans une étude visant 
spécifiquement à évaluer l'impact d'un TCL sur les activités instrumentales, Kim 
et coll. (2009) ont démontré que certaines activités étaient plus difficiles à réaliser 
chez ce groupe d 'individus, notamment l'utilisation du téléphone, des transports et 
des appareils ménagers , de même que de s'occuper des finances, de se rappeler 
des rendez-vous et de discuter des actualités. Ces résultats sont en accord avec les 
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critères révisés de Petersen qui soutiennent que les individus qui présentent des 
atteintes légères dans leur fonctionnement quotidien, mais chez qui le 
fonctionnement général est préservé, peuvent être considérés comme présentant 
un TCL (Petersen & Negash, 2008). Cette conception est également partagée par 
Albert et al. (2011) qui caractérise une atteinte fonctionnelle minimale par des 
difficultés légères dans l ' exécution de certaines tâches fonctionnelles plus 
complexes telles la gestion du budget, le paiement des comptes etc. À cet effet, il 
propose qu'un individu TCL peut, par exemple, avoir tendance à commettre plus 
d'erreurs ou nécéssiter plus temps pour accomplir une activité. Toutefois, la 
réalisation des tâches demeure possible ave une aide extérieure minimale. 
Enfin, en dépit de la nécessité évidente d' établir des critères objectifs pour baliser 
le diagnostic du TCL, le jugement clinique demeure primordial pour déterminer 
l'inclusion ou l'exclusion d'un individu dans ce groupe à risque (Albert et al., 
2011 ). 
Dans la littérature, on distingue habituellement 4 sous-types de TCL (Petersen & 
Negash, 2008). Le type «amnésique» (TCLa), se définit par une atteinte 
prédominante de la mémoire, objectivée par un score déficitaire (-1.5 ET) à un ou 
plusieurs tests de mémoire standardisés (le plus souvent des épreuves de mémoire 
épisodique verbale et/ou visuelle). Le sous-type «non-amnésique» (TCLna) se 
caractérise par la présence d 'un déficit cognitif isolé (-1.5 ET) dans un domaine 
autre que mnésique (e.g. attentionnel, exécutif, langagier, praxique). Lorsque ces 
deux sous-types présentent des déficits dans plusieurs domaines cognitifs à la foi s, 
on parle alors du type «amnésique à domaines multiples» si les troubles incluent 
des troubles de mémoire, et du type «non amnésique à domaines multiples» si 
plus d 'un domaine cognitif est touché, sans que la mémoire ne soit atteinte. 
1.2.3 Évolution 
Pour plusieurs auteurs, le TCL représente une phase préclinique de la MA (Bigler 
et al., 2000; Kantarci et al., 2000; Neugroschl & Davis, 2002; Petersen, Stevens, 
et al. , 2001 ). En effet, on estime que 15 à 20% des personnes présentant les signes 
d'un TCL développent annuellement une MA alors que ce risque n'est que de 1 à 
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2 % dans la population âgée normale (Palmer et al., 2008; Rountree et al., 2007). 
Malgré leur propension plus grande à évoluer vers la démence, certains individus 
de ce groupe ne développeront jamais une MA. En effet, certains de ces individus 
présentant un TCL pourront éventuellement se normaliser, rester stables ou encore 
développer d 'autres types de démences (Petersen & Negash, 2008) . Pour cette 
raison, on ne peut parler ici de démence précoce ou de MA légère. Selon une 
étude coréenne récente menée auprès d'un large échantillon, la prévalence du 
TCL (selon les critères de Petersen) au sein de la population âgée serait d 'environ 
30%. Dans cette étude, le sous-type amnésique était présent chez 17% de 
l'échantillon alors que le sous-type non amnésique constituait 11.5% (Lee et al., 
2009). 
Dans une étude réalisée en 2009, Perri et collaborateurs ont évalué une population 
de 201 individus TCLa. Parmi ceux-ci, 41 % ont évolué vers une démence de type 
Alzheimer au bout de 2 ans. Toutefois , à la fin de l'étude, 38% étaient toujours 
considérés TCL et 9% s'étaient normalisés. Chez ces derniers , dans une 
proportion de 89%, les déficits cognitifs en début d'étude étaient subtils et 
n'étaient objectivés que dans un seul test de mémoire. Dans une étude plus récente 
de Mauri et al. (2012), les taux de conversion, sont encore plus marqués . En effet, 
sur une cohorte de 208 TCLa suivis pendant 6 ans, 68,8% ont évolué vers une 
démence (taux de progression annuel de 11 ,5%). Dans 93% des cas, il s'agissait 
d'une démence de type Alzheimer, alors que dans 7% des cas, un autre type de 
démence était diagnostiqué (e.g. vasculaire) . Parmi les participants n 'ayant pas 
évolué, 17,8% sont demeurés stables, alors que 13,4% d'entre-eux se sont 
normalisés .. Notons que l'atteinte plus légère des participants TCL dans l' étude 
de Perri et al (2009) en comparaison avec l'étude de Mauri et al. (2012) pourrait 
expliquer les taux de conversion plus importants dans cette dernière étude. 
Certaines analyses effectuées montraient une association entre la progression vers 
la démence et certains facteurs tels un plus faible score au Mini Mental State 
Examination (MMSE), un déficit en folate/B 12, la présence d'une atrophie 
temporale ou de lésions vasculaires sous-corticales, de même que la présence de 
symptômes psychiatriques (e.g. apathie). 
8 
1.2.4 Nouvelles perspectives diagnostiques 
Avec la publication récente du DSM-5, les critères diagnostiques de la MA ont 
subi plusieurs changements importants et, ce faisant, les critères du TCL 
également. D'abord, les atteintes cognitives anciennement répertoriées dans le 
chapitre Delirium, Dementia Amnestic and other cognitive disorders du DSM-IV, 
sont maintenant regroupées dans la catégorie des Troubles Neurocognitifs du 
DSM-5. Cette catégorie regroupe les troubles pour lesquels l'aspect cognitif 
demeure le symptôme principal et pour lesquels une cause organique est 
identifiable. Contrairement aux critères du DSM-IV, l'atteinte fonctionnelle est 
désormais perçue comme une conséquence directe des déficits cognitifs et, ce 
faisant, ne peul_ plus être considérée comme un critère diagnostique au sens 
propre. Parmi les autres changements, figure la caractérisation des troubles 
neurocognitifs en fonction de leur sévérité et de l'impact sur le fonctionnement. 
Ainsi, on distingue maintenant les troubles légers des troubles majeurs , selon la 
sévérité. Par la suite, au regard de certains critères additionnels propres à des 
pathologies spécifiques, une hypothèse étiologique est suggérée (p.ex. trouble 
neurocognitif majeur dû à la maladie d' Alzheimer). 
Bien que les syndromes autrefois classifiés comme des «démences», un terme 
disparu du DSM 5, font désormais partie des troubles neurocognitifs , cette 
nouvelle nomenclature n'est pas exclusivement réservée aux pathologies du 
vieillissement. En effet, les troubles neurocognitifs se veulent davantage inclusifs 
de divers groupes d'âge et étiologies (Ganguli et al., 2011) . 
Tel qu'attendu, le TCL tel que décrit par Petersen est désormais inclus dans la 
catégorie des troubles neurocognitifs légers . Cette nouvelle nomenclature ne fait 
pas l'unanimité et est considérée par certains comme peu aidante au plan 
diagnostique (Looi & Velakoulis, 2014). En effet, il est toujours difficile d'établir 
la frontière entre un fonctionnement normal et pathologique et la distinction entre 
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un trouble neurocognitif léger ou majeur demeure une question de jugement 
clinique. 
1.2.5 Indices de conversion 
1.2.5.1 Indices neuropathologiques 
Certains chercheurs ont tenté d'identifier des indices génétiques qui pourraient 
permettre avec certitude d'établir un lien entre le TCL et la MA. À cet effet, il 
semble que la présence de l'allèle e4 de l 'apolipoprotéine prédispose les individus 
présentant la mutation génétique, à développer une démence, le plus souvent de 
type Alzheimer. Toutefois, ces résultats sont controversés et ne semblent pas 
applicables dans tous les cas (Bigler et al., 2000; Luis et al., 2004; Tervo et al., 
2004). De même, il semble que l'âge, le genre et Je niveau d'éducation ne soient 
pas des indices fiables du développement d'une démence parmi les groupes TCL 
(Luis et al., 2004). Bien que l'imagerie cérébrale ait permis des avancées 
considérables dans Je domaine de la détection précoce des démences , il s'agit de 
méthodes coûteuses pour lesquelles plusieurs individus âgés peuvent présenter des 
restrictions. Qui plus est, ces méthodes ne sont pas infaillibles et ne permettent 
pas de prédire avec certitude les individus qui vont évoluer vers une démence, ni 
vers quel type de démence. Dans une étude de W olk et coll. (2009) visant à 
déterminer, in vivo, la présence et la distribution des plaques amyloïdes dans 
différents sous-types de TCL, les chercheurs n'ont mis en évidence aucune 
différence dans la distribution des plaques amyloïdes selon que le patient 
présentait des déficits mnésiques (domaine unique), multi-domaines ou non-
amnésiques. D'autres chercheurs ont tenté, en vain, d'identifier des marqueurs 
neuropathologiques compatibles avec les manifestations cognitives présentées par 
les patients. À ce propos, il semble que des hyper-intensités de la matière blanche, 
présentes au niveau sous-cortical, sont fréquentes dans Je TCL, mais leur simple 
présence ou leur localisation ne permet pas de documenter le pronostic (Bombois 
et al., 2007). 
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Des recherches sur les biomarqueurs ont montré que la combinaison des taux de 
A~42 en association avec des taux élevés de T-tau et de P-Tau dans le liquide 
céphalo-rachidien permettrait de distinguer les individus TCL qui vont évoluer 
vers une maladie d 'Alzheimer, de ceux qui vont demeurer stables dans le temps 
(Blennow & Hampe!, 2003) . Cependant, malgré ces résultats prometteurs et la 
découverte d ' autres biomarqueurs intéressants, les procédures analytiques 
nécessitent d'être mieux standardisées pour que l'on puisse utiliser ces analyses 
dans un contexte clinique (Rosen, Hansson, Blennow, & Zetterberg, 2013). À ce 
jour, il semble que la meilleure manière pour identifier les individus à risque et 
déterminer le type de démence qu'un patient est plus susceptible de développer, 
demeure la multiplicité des indices, et en ce sens, ! ' apport de la neuropsychologie 
demeure fondamental (Mauri et al., 2012; Peters, Villeneuve, & Belleville, 2014). 
1.2.5.2 Indices neuropsychologiques 
Plusieurs groupes de recherche ont voulu mettre en évidence des indices 
neuropsychologiques qui permettraient de prédire avec justesse une évolution 
future vers la démence. À cet effet, il semble que certains tests de mémoire 
sémantique de visages connus (Estevez-Gonzales, 2004; Joubert et coll. 2008), ou 
encore des atteintes cognitives dans d ' autres sphères que la mémoire (Brandt et 
al., 2009; Guarch, Marcos, Salamero, & Blesa, 2004) aident à ! 'identification 
précoce des individus TCL qui évolueront vers une démence. Utilisant un devis de 
type étude de cas longitudinale, Godbolt et coll.(2005) ont effectué le suivi d'un 
individu présentant une histoire familiale de MA ainsi qu'une mutation génétique 
le prédisposant à développer la maladie. Ne présentant initialement aucun 
symptôme, le participant a finalement évolué vers la démence sur une période 
d 'un peu plus de dix ans. À la lumière des résultats présentés dans cette étude, on 
remarque que le déclin neuropsychologique observé pendant le suivi est 
significatif, mais que les scores obtenus aux tests, considérés de façon 
indépendante, ne peuvent à eux seuls prédire l' évolution vers la MA. De plus, il 
semble que dans cette étude, la plainte du participant précédait de quelques années 
la mise en évidence de déficits objectifs aux tâches neuropsychologiques. 
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En raison des atteintes mnésiques précoces chez les patients MA, beaucoup 
d'études se sont concentrées sur la mise en évidence de déficits en mémoire 
épisodique chez les individus TCL. 
Une recherche menée par Maruff et coll. (2004) tend à démontrer que de subtils 
déclins de la mémoire sont observables pendant l'année qui précède le 
développement d'une démence. Toutefois, cette hypothèse est vérifiable 
seulement dans les cas de TCL amnésique. Plus récemment, Perri et coll. (2009) 
ont comparé les résultats aux tests psychométriques d'une cohorte de 201 patients 
TCL et ont effectué un suivi longitudinal. Les résultats de cette étude démontrent 
que les individus TCL qui se sont normalisés et ceux qui sont demeurés stables ou 
qui ont évolué vers une démence, répondaient de manière similaire (et moins bien 
que les contrôles) au principe de spécificité d'encodage. L ' idée centrale derrière 
ce principe est de permettre, par le biais d'un indiçage sémantique, le contrôle de 
l'encodage et de la récupération des informations. Certains auteurs ont démontré 
que les individus MA ne répondent pas bien au principe de spécificité d ' encodage 
puisqu'ils auraient de la difficulté à utiliser efficacement des stratégies de 
récupération et à les maintenir d'un essai à l' autre (Groupe de réflexion sur 
l'évaluation de la mémoire. & Van der Linden, 2004; Tounsi et al ., 1999). Selon 
Tounsi et coll. (1999) , la sensibilité à l'indiçage sémantique est relativement 
préservée dans les premiers stades de la maladie. li est donc étonnant de constater 
une incapacité à bénéficier de la richesse de l'encodage chez des individus TCL 
qui, non seulement n'évolueront pas vers la démence, mais qui vont même se 
normaliser avec le temps. Bien que certains auteurs montrent que le rendement 
obtenu à certaines épreuves de mémoire rétrospective offre une excellente 
sensibilité et spécificité pour distinguer les individus TCL des gens âgés sans 
trouble cognitif et prédire leur risque d'évolution vers une maladie 
neurodégénérative ( Peters, Villeneuve, & Belleville, 2014; Rabin et al., 2009), il 
apparaît que, dans certains cas de TCL amnésiques, mêmes des mesures sensibles 
pour évaluer la mémoire épisodique verbale se sont révélées insuffisantes pour 
identifier les groupes de participants qui vont convertir de ceux qui vont demeurer 
stables dans le temps (Mauri et al., 2012). 
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À cet effet, certains auteurs suggèrent que la performance en mémoire prospective 
offre une meilleure sensibilité et spécifité pour distinguer les TCL des individus 
normaux âgés . (Blanco-Campai, Coen, Lawlor, Walsh, & Burke, 2009). 
1.3 Mémoire prospective 
La MP correspond à la capacité de planifier une action future et de l'accomplir au 
moment approprié. La réalisation de cette action différée comprend une 
composante prospective/exécutive (élaboration d'une intention et mise en jeu de 
stratégies pour en permettre, au moment opportun, la réalisation subséquente) et 
une composante rétrospective (se souvenir de l'action à accomplir et du moment 
auquel elle doit être accomplie) . Dans la vie quotidienne, ce type de mémoire est 
mis à contribution lorsqu'une personne doit se rappeler d'effectuer une action à un 
moment ultérieur (ex. prendre ses médicaments, sortir le poulet du four etc.) . À 
cet effet, l'impact de déficits de la mémoire prospective dans la vie quotidienne a 
été démontré (Matthias Kliegel, McDaniel, & Einstein, 2008; Woods et al., 2014; 
Woods, Weinborn, Velnoweth, Rooney, & Bucks, 2012). 
1.3.1 Modèle des processus multiples 
Selon le modèle des processus multiples de McDaniel et Einstein (2000), il existe 
deux voies importantes, fonctionnant en parallèle, pour expliquer le 
fonctionnement de la mémoire prospective. Une première voie, automatique, ne 
nécessite pas de surveillance contrôlée de l'environnement pour accomplir les 
tâches. En effet, la réalisation de ! 'action prospective est attribuable à un 
processus de récupération spontané et automatique et la perception de l'indice 
déclenche automatiquement le sentiment qu'une action doit être effectuée. La 
recherche en mémoire de l'action devant être effectuée (composante rétrospective) 
est ensuite initiée. Une deuxième voie, stratégique, repose sur des processus 
contrôlés et implique la surveillance active d'un indice dans l'environnement. 
Cette voie est plus exigeante sur le plan des ressources 
attentionnelles. L'importance de l'action prospective à réaliser, la motivation du 
participant, la nature et la saillance des indices de récupération, la force du lien 
entre l'indice et l'action à réaliser, la nature de la tâche concurrente de même que 
le délai entre la consigne et la réalisation de la tâche sont des caractéristiques 
importantes ayant un impact significatif sur la voie privilégiée dans l'exécution 
des tâches de MP. 
1.3 .2 Tâches permettant l'évaluation de la MP 
Classiquement, deux types de tâches sont utilisées pour évaluer la MP. Les tâches 
dites time-based supposent que l'action soit accomplie à un moment prédéterminé 
et elles nécessitent le recours à un mécanisme interne d'estimation temporelle 
ainsi qu'une vérification appropriée du temps écoulé. Les tâches event-based sont 
sous-tendues par la présence d 'un indice externe qui apparaît dans 
l ' environnement pour rappeler au participant qu'une tâche doit être accomplie. 
Bien que l'on pourrait croire que la performance en MP est directement en lien 
avec les processus sous-tendant la mémoire rétrospective (MR), il semble que les 
fonctions exécutives, la vitesse de traitement de l'information de même que la 
mémoire de travail jouent également un rôle important. Cependant bien que les 
résultats de plusieurs études montrent que plusieurs fonctions cognitives corrèlent 
avec la performance aux tâches de MP, l'intégrité de ces fonctions n'explique 
qu'une partie de la variance (Einstein & McDaniel, 1990; Jones , Livner, & 
Backman, 2006; Karantzoulis, Troyer, & Rich, 2009; Thompson, Henry, Rendell, 
Withall, & Brodaty; Zeintl, Kliegel, & Hofer, 2007). Ces données appuient 
l'hypothèse selon laquelle la MP est un construit unique qui est partiellement 
indépendant de ces composantes. 
1.3.3 La MP dans le vieillissement normal 
Le vieillissement normal est souvent accompagné d'un déclin de certaines 
fonctions cognitives, plus précisément de la mémoire de travail , de la vitesse de 
traitement de l'information et de l'attention (Lemaire & Bherer, 2005). La 
mémoire prospective ne semble pas échapper à cette tendance. En effet, bon 
nombre d ' études ont démontré un effet de l' âge dans différentes tâches de MP 
(d'Ydewalle, Bouckaert, & Brunfaut, 2001 ; M. Kliegel, Jager, & Phillips, 2008; 
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Maylor, 1996; Uttl, 2008). Plusieurs facteurs semblent faire varier la performance 
des individus âgés sans trouble cognitif aux tâches de MP. Plus spécifiquement, il 
semble que la performance aux tâches de type event-based soit mieux préservée 
que celle aux tâches time-based ( d'Y dewalle et al., 2001 ; Duchek, Balata, & 
Cortese, 2006), notamment parce que les tâches de type time-based reposent 
également sur le recours additionnel de mécanismes internes d 'estimation 
temporelle. Par contre, la performance des individus âgés à des tâches de type 
event-based serait elle aussi déficitaire par rapport à celle des jeunes lorsque le 
recours à la voie automatique est impossible et que l'utilisation de la voie 
stratégique est incontournable (Henry, MacLeod, Phillips, & Crawford, 2004). 
Qui plus est, les résultats d 'une récente méta-analyse suggèrent que la 
performance aux tâches event-based est parfois aussi touchée que celle aux tâches 
time-based, particulièrement lorsque la tâche est exigeante cognitivement (van 
den Berg, Kant, & Postma, 2012). Ces données sont compatibles avec la 
diminution des ressources attentionnelles observée dans le viei llissement normal. 
Certains auteurs ont aussi démontré que la nature de l'indice prospectif, plus 
particulièrement s'il est, ou non, imbriqué dans la tâche concurrente, a un impact 
important sur la performance des participants âgés à des tâches event-based (lhle, 
Hering, Mahy, Bisiacchi, & Kliegel, 2013; Rendell, McDaniel, Forbes, & 
Einstein, 2007). En effet, il semble que le rendement des participants âgés est 
meilleur lorsque l' indice est imbriqué dans la tâche concurrente (indice focal) 
puisque ces derniers n'ont pas à désengager complètement leur attention de la 
tâche, comme c'est le cas si l'indice à détecter ne fait pas partie intégrante de la 
tâche prospective (indice non-focal)(M. A. McDaniel & Einstein, 2011). En 
résumé, bien que certains auteurs rapportent une performance sous-optimale des 
personnes âgées aux tâches time-based, la performance aux tâches event-based 
varie grandement selon la nature de l ' indice, la nature de la tâche concurrente et 
son niveau de complexité, de même qu'en fonction de la voie privilégiée pour 
réaliser la tâche. 
1.3 .4 La MP dans le vieillissement pathologique et le trouble cognitif léger 
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Les résultats des études ayant évalué la performance en MP chez des individus 
atteints d'une MA montrent une performance très déficitaire de cette population à 
des tâches de MP (Delprado, Kinsella, Ong, & Pike, 2013 ; Duchek et al., 2006; 
Kinsella, Ong, Storey, Wallace, & Hester, 2007; Lecomte, 2009; Limoges, 2007; 
Livner, Laukka, Karlsson, & Backman, 2009) . Même lorsque la tâche prospective 
à réaliser est vraiment simple (ex. demander à l'examinateur de faire un téléphone 
à la fin de la séance), moins de 10% des individus avec MA étaient en mesure de 
se rappeler qu'une action devait être accomplie (Livner et al., 2009). Dans 
d'autres études, on rapporte fréquemment un effet plancher dans la perfonnance 
des individus MA et ce, en dépit d 'un niveau de sévérité de démence très léger 
(Duchek et al., 2006; Kinsella et al., 2007; Lecomte, 2009; Limoges, 2007). Une 
atteinte de la MP est également démontrée dans d'autres types de démences, que 
ce soit dans la démence sémantique, la démence fronto-temporale ou encore la 
démence associée à la maladie de Parkinson (Kamminga, O'Callaghan, Hodges, & 
Irish, 2014; Ramanan & Kumar, 2013). 
Étant donné les difficultés majeures observées chez ces patients, on peut 
s 'attendre à ce que des difficultés en mémoire prospective soient observables 
précocément. Les études ayant exploré l ' incidence des problèmes de MP chez les 
individus TCL mettent effectivement en évidence des déficits chez cette 
population. (Tarn & Schmitter-Edgecombe, 2013; van den Berg et al., 2012). 
Dans une étude récente réalisée par Delprado et al. (2013), on constate que les 
individus TCL amnésiques présentent des difficultés de MP par rapport à une 
cohorte d ' individus sans trouble cognitif et ce, même si la tâche à réaliser est 
relativement simple, écologique, ou encore élaborée par le participant lui -même. 
D'une part, ces déficits semblent attribuables à des difficultés de mémoire 
rétrospective (les participants du groupe TCL ayant tendance à oublier la tâche à 
accomplir), mais également parce que les individus TCL ont tendance à avoir 
recours à des stratégies de récupération inefficaces, ce qui relève davantage du 
fonctionnement exécutif. Par exemple, ils vont demander à un tiers de leur 
rappeler une information importante, plutôt que de noter eux-mêmes cette même 
information dans un endroit stratégique. 
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Parmi toutes ces recherches, seule l'étude de Kazui et coll. (2005), affirme que les 
tâches de mémoire prospective discriminent mal les individus TCL par rapport à 
un groupe témoin. Cette affirmation est toutefois contre-intuitive si l'on se fie aux 
résultats obtenus par ces auteurs. En effet, lorsque les individus TCL devaient 
accomplir des tâches prospectives après l'introduction d'un délai et 
l'accomplissement d'une tâche concurrente, ceux-ci performaient 
significativement moins bien que les témoins, et ce, aux trois tâches utilisées. La 
seule tâche pour laquelle les scores des participants TCL n 'étaient pas différents 
de ceux des témoins était une tâche dans laquelle le participant devait rappeler à 
l'examinateur, immédiatement après la consigne, de livrer un message. Sur la base 
de ce résultat, les auteurs concluent que les individus TCL sont en mesure 
d 'effectuer des tâches de mémoire prospective avec la même efficacité que les 
participants témoins . Or, dans la mesure où la tâche prospective ne comporte 
aucun délai et ne sollicite l'accomplissement d'aucune tâche concurrente, il s'agit 
davantage d'une tâche de mémoire rétrospective à court terme que d 'une tâche de 
mémoire prospective. 
Dans la plupart des études effectuées, il apparaît que les individus avec MA et 
TCL présentent des déficits importants en mémoire prospective en comparaison 
avec des individus contrôles (van den Berg et al., 2012). Dans cette méta-analyse 
récente, la taille d 'effet obtenu pour caractériser les déficits de MP chez les TCL 
était aussi importante que celle obtenue chez les patients MA, ce qui appuie 
l' hypothèse selon laquelle la MP est touchée de manière précoce chez les TCL. 
Les déficits semblent toucher également la composante rétrospective (van den 
Berg et al., 2012), mais contrairement à certaines études qui démontraient une 
atteinte plus marquée de la composante prospective par rapport à la composante 
rétrospective, les deux composantes seraient touchées de manière équivalente. De 
même, l 'atteinte en mémoire prospective est vérifiable aussi bien dans les tâches 
time-based que dans les tâches event-based. 
Thompson et coll. (2010), ont tenté de caractériser la performance en MP chez 
une population constituée d ' individus TCL, de personnes souffrant d 'une 
démence et d 'individus témoins. Pour ce faire, ils ont utilisé un outil «écologique» 
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validé par leur laboratoire. La tâche consistait en un jeu informatisé (virtual week) 
pendant lequel le déroulement d'une semaine était simulé. À mesure que des 
évènements se produisaient, les participants devaient faire des choix et réaliser 
certaines actions selon ce qui avait été encodé précédemment. Certaines actions 
(time-based ou event-based) étaient très typiques (fortement reliées) relativement 
au contexte et à l'indice et d'autres non. La fin de la tâche comportait une 
composante rétrospective pendant laquelle le participant devait évoquer librement 
(rappel différé) les actions qu'il devait réaliser. Dans le cas où il ne pouvait 
rappeler les actions, un choix de réponses était offert (reconnaissance). Les 
résultats de cette étude indiquaient que les individus témoins étaient meilleurs que 
les TCL et les déments, mais que les TCL étaient, quant à eux, meilleurs que les 
déments. Il n 'existait aucune différence dans la performance des individus TCL à 
la tâche de MP selon les sous-types de TCL. Dans une étude visant à évaluer la 
performance d'individus TCL amnésiques et non amnésiques en comparaison 
avec des contrôles âgés à une tâche de mémoire prospective event-based et time-
based, le Miami Prospective Memory Test, il apparaît que les TCL amnésiques 
sont davantage touchés que les TCL non amnésiques ou que les contrôles âgés 
(déficit plus important). Toutefois, près de 30% des TCL non amnésiques 
présentaient également des difficultés à la tâche et ce, même s'ils performaient 
adéquatement à des mesures de mémoire épisodique classique. Pour les deux 
groupes de TCL, l'atteinte la plus marquée concernait la composante prospective. 
(Hernandez Cardenache, Burguera, Acevedo, Curie), & Loewenstein, 2014) 
Tel qu'abordé précédemment, différents facteurs modulent la performance des 
individus âgés sans trouble cognitif lors de la réalisation de tâches de MP. Parmi 
ces facteurs , la saillance de l'indice prospectif de même que l' importance du lien 
entre l' indice et l'action, semblent influencer le rendement (McDaniel , Einstein, 
Guynn & Breneiser, 2004; Einstein & McDaniel, 1990). La thèse de Lecomte 
(2010), avait pour but d'évaluer le rôle de la saillance de l'indice prospectif et la 
force du lien entre l' indice et l' action prospective à réaliser, chez une cohorte 
d'individus MA. Les résultats de cette étude démontraient que 15% des individus 
MA parvenaient à détecter un indice non saillant, mais en présence d 'un indice 
18 
saillant, ce pourcentage augmentait à 55%. Chez les individus témoins, la 
saillance ne semblait pas jouer un rôle prépondérant puisque la performance était 
adéquate, peu importe que l 'indice soit saillant ou non. Ces données sont en 
accord avec l'étude de West & Craik (1999), qui montrent que les individus âgés 
sans trouble cognitif ne présentent pas de difficulté à détecter les indices 
prospectifs et que leurs difficultés par rapport à une cohorte d ' individus jeunes se 
situent davantage au niveau de la vitesse de traitement de l'indice prospectif et de 
l'action à réaliser en association avec la détection de cet indice (composante 
rétrospective). Ainsi, on peut penser que la saillance de l'indice prospectif devient 
un facteur important chez une population présentant des déficits cognitifs 
davantage que chez des gens sans atteinte cognitive. De même, on peut penser que 
des individus présentant une atteinte exécutive auront davantage de difficulté à 
effectuer une surveillance adéquate de leur environnement (contrôle attentionnel) 
ainsi qu'à désengager leur attention au moment opportun, pour détecter un indice 
et accomplir une action. En ce sens, l'augmentation de la saillance de l'indice peut 
favoriser le désengagement attentionnel et la détection de l'indice. Par ailleurs, 
certaines études chez des patients porteurs de lésion frontale ont montré que ces 
individus ont tendance à répondre à une information saillante, même si celle-ci 
n 'est pas pertinente, en raison d'une difficulté à récupérer l' information pertinente 
dans un contexte de mémorisation (composante rétrospective)(Baddeley, Wilson, 
& Watts, 1995). 
Blanco-Campai et al. (2009) ont vérifié l'impact de la saillance d 'un indice 
prospectif chez une cohorte d 'individus TCL en comparaison avec un groupe de 
personnes âgées sans trouble cognitif. L 'épreuve consistait à déterminer si une 
phrase présentée était vraie ou fausse (tâche concurrente). Parallèlement, les 
participants devaient détecter si la phrase comportait Je nom d 'un animal 
(condition non spécifique) ou encore le mot « lion » (condition spécifique). La 
moitié des mots-cibles étaient présentés en italique (condition saillante) ou non 
(condition non saillante). Les résultats de cette étude ont montré que la condition 
non spécifique et non saillante était celle qui discriminait le mieux les individus 
TCL des individus témoins. Ces résultats suggèrent que la saillance de ! 'indice 
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prospectif (entre autres), influence positivement la performance des individus 
TCL. Selon ces auteurs, la saillance d'un indice diminue la charge attentionnelle 
(monitorage stratégique de l'environnement) nécessaire pour détecter 
adéquatement un indice et favorise la récupération spontanée. 
Un second facteur qui semble jouer un rôle important dans le rendement des 
individus âgés en MP est l'existence d'un lien sémantique entre l'indice et l'action 
prospective. Selon le principe de spécificité d'encodage (Tulving & Thompson, 
1973 ), un indice présent au moment de l'encodage favorisera, s ' il est présenté à 
nouveau lors du rappel, la récupération de l' information. On sait également qu'un 
indice sémantique favorise un encodage plus en profondeur des informations et 
est normalement plus efficace qu'un indice superficiel (p.ex. phonologique) pour 
permettre de récupérer une information au moment opportun . Sur la base de ce 
principe, un indice prospectif fortement lié à une action à réaliser devrait favoriser 
la récupération de cette action par une activation des réseaux sémantiques 
associés. Chez les individus âgés sans trouble cognitif, des leurres prospectifs 
(indices distracteurs) fortement liés conceptuellement à l'action prospective à 
accomplir, avaient pour effet d ' augmenter les temps de latence de réponse (West 
& Craik, 2001). Il était donc plus difficile d ' inhiber la réponse prospective lorsque 
le Jeurre était fortement lié à l'action que lorsqu ' il ne l'était pas, ce qui appuie 
l'hypothèse selon laquelle un lien fort entre l'indice et l'action active des réseaux 
conceptuels favorisant la réalisation de l'action. Lecomte (2010) a voulu vérifier 
cette hypothèse auprès d'une population atteinte de MA. Les résultats ont révélé 
que les indices fortement liés n ' étaient pas mieux détectés que les indices 
faiblement liés. Toutefois, les actions fortement liées aux indices étaient plus 
facilement produites. 
1.4 Objectifs et hypothèses 
À ce jour, peu d 'études ont tenté de vérifier l'impact de la saillance de l'indice ou 
du lien entre l'indice et l'action chez une population TCL. L 'objectif général de 
cette recherche est de mieux caractériser la performance d'individus TCL à trois 
tâches différentes de mémoire prospective, dans lesquelles seront manipulées la 
20 
force du lien entre un indice prospectif et une action à réaliser (Étude 1 ), de même 
que la saillance des indices prospectifs (Études 2 et 3). De façon générale, il est 
attendu que la performance des TCL se situe à mi-chemin entre celle des témoins 
et des MA. 
• Pour !'Étude 1, on postule que la force du lien entre l' indice et l'action 
améliore la performance chez le groupe TCL, mais pas chez le groupe MA 
parce que trop sévèrement atteint (effet plancher). En raison de leur 
performance déjà optimale, il est possible que la force du lien ait peu 
d ' impact sur la performance du groupe âgé sans trouble cognitif. 
• Dans ! 'Étude 2 visant à évaluer l'impact de la saillance d'un indice, on 
s'attend à ce que le groupe TCL soit davantage influencé par la saillance 
des indices que le groupe témoin, qui par le passé, obtenait une 
performance optimale à cette épreuve. 
• Pour !'Étude 3, qui évalue l' impact de la saillance d'un indice dans une 
épreuve où la tâche concurrente est nettement plus exigente cognitivement, 
on postule qu ' il n'y aura pas d'effet plafond pour le groupe témoin et 
consécutivement que la performance sera facilitée dans la condition où 
l ' indice est saillant. Il est attendu que le groupe TCL détecte moins 
d 'indices que le groupe témoin, mais qu ' il soit également influencé par la 
saillance. 
CHAPITRE II 
ÉTUDE 1 : ÉTUDE DU LIEN INDICE-ACTION 
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2.1 Problématique 
L'objectif de cette première étude est de comparer la performance d'individus 
témoins âgés sans trouble cognitif, d'individus TCL et d'individus avec MA à une 
tâche de mémoire prospective où l'on manipule la force du lien (fort vs faible) 
entre un indice prospectif et une action à réaliser. Dans une étude effectuée auprès 
de jeunes adultes sans trouble cognitif, il a été démontré qu'un lien fort entre deux 
mots à mémoriser favorise la réalisation d'une action prospective, en facilitant la 
détection et la récupération de l'action via des processus plus automatisés (Marsh, 
Hicks, Cook, Hansen, & Pallos, 2003). Certaines données récentes suggèrent 
également que les patients MA performent mieux dans une tâche de MP 
écologique lorsque le lien entre l' indice et l'action à réaliser est fort (Ergis, 
Goutte, & Baudoin, 2014). Comme évoqué précédemment, peu d'études se sont 
attardées à évaluer l'impact de la force du lien entre un indice et une action à 
réaliser, sur la performance d'individus âgés avec et sans trouble cognitif. 
2.2 Hypothèses 
Dans un premier temps, il est attendu que la performance des TCL soit 
statistiquement plus faible que celle du groupe témoin, et statistiquement plus 
élevée que celle du groupe MA. Dans un deuxième temps, il est attendu que la 
force du lien entre l'indice et l' action améliore la performance chez le groupe 
TCL, mais pas chez le groupe MA parce que trop sévèrement atteint (effet 
plancher). Il est également attendu que la force du lien entre l ' indice et l'action ait 




Ce projet de recherche fut approuvé par le comité d'éthique de la recherche du 
CHUM et de l' Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal (voir formulaire de 
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consentement fourni en annexe - Appendice A). Les participants ayant consenti à 
participer étaient initialement contactés par téléphone. Lors de ce premier contact 
téléphonique, un bref questionnaire servait à déterminer l'admissibilité au projet 
selon les critères énumérés ci-bas (voir annexe - Appendice B). 
Les évaluations se déroulaient en deux séances. À leur convenance, les 
participants pouvaient être rencontrés à leur domicile, à l'université, à l' institut 
universitaire de gériatrie de Montréal ou à l'hôpital Notre-Dame du CHUM. Les 
personnes assurant la passation des épreuves neuropsychologiques étaient tous des 
étudiants inscrits au doctorat en neuropsychologie. Ils avaient été formés par une 
personne compétente (i.e. neuropsychologue membre de l'ordre des psychologues 
du Québec ou étudiant gradué ayant complété avec succès l'ensemble des 
internats) pour administrer les tâches demandées. Tous les participants de cette 
étude se sont vu administrer une batterie de tests neuropsychologiques exhaustive 
évaluant notamment les fonctions instrumentales (langage, praxies, gnosies), la 
mémoire, les capacités attentionnelles et les fonctions exécutives. Étant donné que 
les participants de cette étude ont été recrutés en deux temps de mesure, les 
batteries d'évaluation neuropsychologique ne sont pas exactement les mêmes. Il 
faut souligner que les épreuves choisies servaient à documenter l'inclusion des 
participants dans les différents groupes et n 'étaient pas utilisées comme tâches 
expérimentales. La liste des épreuves et l'ordre de passation des épreuves pour 
chacun des groupes est présentée en annexe (Appendices C, D et E). 
2.3 .2 Participants 
Les participants étaient des hommes et des femmes âgés de 60 ans et plus, répartis 
en trois groupes (témoins, TCL et MA) comprenant un nombre égal de 
participants par groupe (N = 18). Les participants des groupes témoins et MA 
avaient déjà été recrutés lors de l'étude de Lecomte (2010). Les caractéristiques de 
l'échantillon sont présentées dans le Tableau 2.1. 
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Tableau 2.1 Caractéristiques démographiques de l'échantillon 
Témoins (n=18) TCL (n=18) MA (n=18) 
M(ET) M(ET) M(ET) 
Age 77,28 (5,06) 74,17 (7,27) 81,17 (6,13) 
Sexe 
F/H 13F/5H 13F/5H 16F/2H 
Scolarité 11, 78 (2,69) 14,33 (4,58) 11 ,61 (4,20) 
MMSE 29' 11 (0,96) 28,44 (1 ,25) 26,28 (1, 78) 
Des ANOV As effectuées révèlent que le groupe TCL est significativement plus 
jeune que le groupe MA (p<.01). Par ailleurs, il n'y a pas de différences 
significatives pour l'âge entre les groupes TCL et témoins (p>.05), ni entre les 
groupes témoins et MA (p>.05). li n'y a aucune différence entre les groupes quant 
au niveau de scolarité (p>.05). Au MMSE, le groupe MA obtient un score moyen 
significativement inférieur à celui des deux autres groupes (p<.001 ), mais il 
n 'existe pas de différence significative entre les scores MMSE moyens des 
groupes témoins et TCL (p>.05). 
2.3.2.1 Participants MA 
Les participants atteints avec MA ont été recrutés par la Clinique de la mémoire 
de !'Hôpital Notre-Dame du CHUM. Le diagnostic de MA probable a été établi 
par le médecin traitant, selon les critères du NINCDS-ADRDA. Ils présentaient 
une détérioration progressive de la mémoire, accompagnée ou d'autres déficits 
cognitifs (p.ex. fonctions exécutives, processus attentionnels) , ainsi qu'un déficit 
cognitif à au moins deux fonctions instrumentales (langage, praxies ou gnosies). 
Les personnes atteintes d'une autre maladie affectant le système nerveux central 
(p.ex. maladie de Parkinson), présentant des antécédents d'accident vasculaire 
cérébral, une histoire de traumatisme crânien ou une pathologie psychiatrique au 
long cours, ont été éliminées. Tous les participants recevaient un traitement 
anticholinergique pour leurs troubles cognitifs (Aricept ou Reminyl). 
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2.3.2.2 Participants témoins 
Les participants du groupe contrôle avaient un fonctionnement cognitif normal 
pour leur âge, tel que validé par un examen neuropsychologique. Ils ne 
présentaient pas de troubles neurologiques, psychiatriques ou médicaux pouvant 
interférer avec leur fonctionnement cognitif. Ils étaient recrutés par le biais d'un 
affichage, dans l'entourage des membres du laboratoire ou encore, étaient des 
proches de patients recrutés dans le groupe MA. Certains participants ont 
également été recrutés via la banque de participants de l'Institut Universitaire de 
Gériatrie de Montréal. Tous les individus recrutés ne présentaient pas d'atteintes 
sensorielles pouvant altérer leur performance. 
2.3.2.3 Participants TCL 
Les participants du groupe TCL ont été recrutés à la clinique de la mémoire du 
CHUM ou à l' Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal et référés par leur 
médecin traitant. Ils répondaient aux critères du TCL élaborés par Petersen et coll. 
2001. Plus spécifiquement, ils présentaient un score de -1.5 écart type à au moins 
un test neuropsychologique standardisé et une plainte cognitive subjective (le plus 
souvent corroborée par un proche). Huit d 'entre eux présentaient une atteinte 
multi-domaines, neuf d'entre eux présentaient une atteinte uniquement mnésique 
et deux présentaient une atteinte exclusivement exécutive. En dépit de leurs 
plaintes subjectives, les difficultés n 'engendraient pas d'impact significatif sur le 
fonctionnement quotidien. Enfin, l'inclusion dans le groupe TCL était déterminée 
à l'issue d'un consensus entre les cliniciens et les chercheurs impliqués dans 
l'étude, sur la base des résultats aux tests standardisés, mais également à partir de 
leur jugement clinique. Toutes les réunions consensus avaient lieu dans les 
cliniques de mémoire (IUGM ou CHUM) et y participaient un gériatre, un 
neuropsychologue, une infirmière et au besoin, un neurologue et une 
ergothérapeute. 
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2.3.3 Tâche expérimentale 
Cette tâche expérimentale implique la manipulation du lien entre un indice 
prospectif et une action à réaliser et subséquemment, la détection de cet indice et 
la réalisation de l ' action au moment opportun (protocole en annexe). 
Dans un premier temps, les participants devaient apprendre quatre mots (indice 
prospectif), chacun associé avec une action spécifique. Deux paires indice-action 
étaient fortement liées alors que les deux autres paires ne l ' étaient pas. Pendant la 
phase d'apprentissage, on demandait aux participants de mémoriser les quatre 
mots et d'effectuer les actions associées. lis étaient également informés qu'ils 
auraient à rappeler ces actions plus tard pendant la séance (tâche prospective). Les 
stimuli étaient les suivants : deux mots fortement liés à l' action (pilule = prendre 
son médicament; heure = dire l'heure à l'examinateur) et deux mots non liés à 
l'action (monnaie= arroser une plante; pomme = donner les clés à l'examinateur). 
Ces mots avaient la même fréquence d'utilisation dans la langue française. Lors 
de la phase d'apprentissage, les participants devaient non seulement énoncer 
l'action associée au mot, mais également mimer, à l'aide d 'objets réels, l'action à 
réaliser. Pour ce faire, certains objets étaient mis à la disposition des participants 
(pot de pilules, montre, bouteille d ' eau, trousseau de clés). Pour maximiser 
l'apprentissage des paires indice-action, une technique d 'apprentissage par 
récupération espacée était utilisée. Cette technique implique l'augmentation 
graduelle d'un délai temporel entre les phases d'apprentissage. Ainsi , chaque mot 
et l ' action à mémoriser étaient présentés, un à la fois , sur l' écran d'ordinateur et 
lus à haute voix par l'examinateur. Ensuite, les mots seuls étaient présentés à 
nouveau, un à la fois , et le participant devait se souvenir et réaliser l'action 
appropriée concrètement. Après un premier rappel immédiat (sans délai), le temps 
entre les rappels était augmenté de façon graduelle de 15 '', 30'', 60" , 2 min., 4 
min. et 8 min. Un maximum de trois présentations par essai était autorisé, à 
l'exception de la présentation initiale qui pouvait être effectuée à cinq reprises. 
Pendant les délais, certaines tâches intercalaires variées étaient effectuées 
(comptage à rebours, fluence verbale, questionnaires, etc.). 
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Après un délai de 10 minutes, la tâche concurrente était présentée au participant. Il 
s'agissait d'une tâche de décision lexicale pendant laquelle chaque participant 
devait déterminer si un mot présenté à l'écran d'ordinateur était un mot existant 
ou non dans la langue française. La liste était composée de 30 mots réels abstraits 
(noms, verbes, adjectifs) et 30 pseudo-mots. Parmi les mots présentés, les quatre 
mots appris selon la méthode de récupération espacée étaient présentés, à raison 
de deux fois chacun. À la vue de ces mots, le participant devait nommer et 
effectuer l'action associée. Le score était basé sur le nombre d 'indices détectés et 
le nombre d 'actions correctement réalisées. 
2.4 Résultats 
2.4.1 Phase d'apprentissage 
Pendant la phase d'apprentissage, chacune des paires était présentée au moins sept 
fois (rappel immédiat, 15 '', 30" , 60'', 2', 4 ', 8'). Les participants du groupe 
contrôle ont nécessité une moyenne de huit présentations (ET 1,24) pour 
apprendre les paires. Sept participants du groupe ont nécessité le nombre minimal 
de présentations et aucun des participants du groupe n'a nécessité plus de 12 
présentations pour apprendre les paires. Dans le groupe TCL, le nombre moyen de 
présentations requises est de 11,33 (ET 3,01). 6 participants ont nécessité plus de 
12 présentations . Notons que l'un des participants a nécessité 20 présentations 
pour apprendre les paires. Enfin, dans le groupe MA, le nombre moyen de 
présentations est de 12,33 (ET 4,10). Notons que neuf participants, soit la moitié 
du groupe, ont nécessité plus de 12 présentations pour apprendre les paires . 
Étant donné que les variables ne se distribuaient pas normalement (test de 
Shapiro-Wilk) des tests non-paramétriques (Kruskall -Wallis) ont été effectués 
pour déterminer si les groupes diffèrent quant à leur rang moyen. La distribution 























Les résu ltats montrent un effet princ ipal de groupe pour le nombre tota l de 
présentations requises pendant la phase d' apprentissage H(2)=20,67, p<.01. Des 
ana lyses post-hoc ont été effectués à l' aide d' un test de Mann-Witney. Un 
ajustement de Bonferroni a été app liqué et ainsi , les effets rapportés sont à un 
niveau de signification de 0.0167. Les tai lles d' effets ont également été calculées. 
Dans un premier temps, les résultats montrent que les participants du groupe MA 
nécess itent davantage de présentations des paires de mots que le groupe témoi n 
pendant la phase d' apprent issage U=39, Z=-3 ,97, p<.00 1, r=-0.66. Les 
participants du groupe TCL se distinguent également du groupe témo in pour cette 
variable U= 41 , Z=-3,89, p <. 001 , r=-0,64. Par ai lleurs, les participants des 
groupes TCL et MA nécess itent un nombre de présentations simi laire U= 144, Z=-
0,574, p>.05. li n'y avait aucune différence significative entre les sous-types de 
TCL pour le nombre de présentations H(2)=2,99, p=.224. 
2.4.2 Tâche prospective 
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Pendant la phase prospective, le groupe contrôle a correctement identifié une 
moyenne de 6,9 indices (score sur 8). Huit participants ont correctement détecté 
tous les indices et aucun participant n 'en a détecté aucun. Dans le groupe TCL, les 
participants ont détecté une moyenne de 4,78 indices (ET 3.34). Cinq participants 
n'ont détecté aucun indice alors que six individus ont détecté tous les indices. 
Dans le groupe MA, les pourcentages de détection chutent drastiquement et le 
nombre moyen d'indices détectés est de 1,06 (ET 1.92). 12 participants n'ont 
détecté aucun indice et aucun des participants n'a détecté plus de 6/8 indices . 
Les tests de Kruskal-Wallis effectués montrent un effet principal de groupe quant 
au nombre total d'indices détectés H(2)=25 .18,p<.01 et au nombre total d 'actions 
réalisées H(2)=23 ,94, p<.O 1. 
2.4.2. l Différences inter-groupes quant à la détection 
Les analyses post-hoc (Mann-Witney) effectuées révèlent que les participants du 
groupe MA détectent moins d ' indices que le groupe témoin, que les indices soient 
liés U=6 ,5, Z=-5 ,18, p <.001 , r= -0,86 ou non liés U=15, Z=-4,75, p <.001, r= -
0,79. Les participants MA se distinguent également du groupe TCL quant à la 
détection, que les indices soient liés U=71, Z=-3 .10, p<.O 1, r=-0,52 ou non liés 
U= 59,5, Z=-3 ,36, p <.001, r=-0,56. Enfin, les participants du groupe TCL 
identifient moins d'indices reliés que le groupe témoin U= 82,5, Z=-2,74, 
p<.O l ,r=-0,45 , mais les participants de ces deux groupes ne se distinguent pas 
quant au nombre d'indices total détecté ni quant au nombre d'indices détectés 
lorsque ceux-ci ne sont pas liés à l'action à effectuer. 
2.4.2.2 Différences intergroupes quant à la réalisation des actions 
Tout comme pour la détection des indices, les participants du groupe MA réalisent 
un nombre d'actions significativement plus faible que le groupe témoin U= l l, Z=-
4,88, p <.001, r=-0,81, que les actions soient en lien avec l'indice U=9, Z=-5,11, 
p <. 001, r= -0,85 ou non U=18,5, Z=-4,61, p<.000, r=-0,76 . Le groupe MA se 
distingue également du groupe TCL sur le nombre d'actions total réalisées U=79, 
Z=-2, 76, p<.O 1, r=-0,46 lorsque celles-ci sont reliées aux indices U=68, Z=-3,24, 
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p <.01, r=-0,54, ou non, U= 70,5, Z=-2,95, p <.01, r=-0,49. En accord avec les 
résultats obtenus pour la détection des indices, le groupe TCL performe de 
manière similaire au groupe témoin pour le nombre d'actions totales réalisées 
U=97, Z=-2,13, p >.0167, de même que pour les actions réalisées lorsque ces 
dernières ne sont pas reliées à l'action U= 123, Z=-1,27 , p>.05 . Cependant, les 
deux groupes se distinguent quant à la réalisation des actions reliées aux indices 
U=90, Z=-2,45,p<.Ol, r=-0,40. 
Lorsque l'on compare les trois groupes quant aux proportions de participants avec 
succès (100%)/échec (0%), ceux-ci diffèrent pour la détection d'indices liés (X2(4) 
= 28,172, p<0,001), d'indices non liés (X2(4) = 26,596, p<0,001), la réalisation 
d 'actions liées (X(4) = 28,718), p<0,001 et d'actions non liées (X2(4) = 26,931, 
p<0,001). Les résultats sont représentés à la Figure 2.2. 
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Figure 2.2 Pourcentage de succès/échec dans chaque groupe pour la 
détection et la réalisation, que les indices soient liés ou non 
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2.4.3 Impact du lien sur la détection. 
Pour déterminer l ' impact de la force du lien sur la détection des indices, des tests-t 
non paramétriques pour échantillons pairés (Wilcoxon) ont été réalisés. Les 
résultats obtenus montrent que la force du lien entre l'indice et l' action à réaliser 
n'influence pas la détection. En effet, chez le groupe témoin, il n 'y a aucune 
différence significative quant au nombre d'indices détectés, que le lien soit fort ou 
non Z=-1,73, p>.05 . On obtient les mêmes résultats chez le groupe TCL Z=-1,73 , 
p>.05 et le groupe MA, Z=-0,58 , p >.05 . 
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2.4.4 Impact du lien sur la réalisation des actions. 
Des tests-t non-paramétriques pour échantillons pairés (Wilcoxon) ont également 
été réalisés pour déterminer l'impact du lien sur la réalisation des actions. 
Contrairement aux résultats obtenus pour la détection, les participants du groupe 
témoin réalisent un nombre plus élevé d'actions lorsque le lien entre l' indice et 
l'action est fort Z=-2,489, p<.05. Toutefois, la force du lien n'influence pas la 
réalisation de l'action chez les groupes TCL Z=-0.966, p>.05 et MA Z=-1,00, 
p>.05 . 
Nous avons également comparé le nombre d'indices correctement détectés et le 
nombre d'actions réalisées pour chacune des conditions (liée vs non liée). Les 
résultats sont présentés dans les figures 2.3 et 2.4. 
Les résultats obtenus montrent que le nombre d'actions réalisées correctement 
diffère du nombre d ' indices détectés, mais seulement dans la condition non liée et 
uniquement chez les groupes témoin Z=-2,53 , p.<.01 , r=-0,42 et TCL Z=-2.23, 
p.<.05 , r=-0,37. Autrement dit, lorsqu'ils détectent correctement les indices 
présentés, les individus des groupes TCL et témoins vont réaliser plus souvent 
l' action adéquate associée à cet indice. Cependant, lorsqu ' il n'y a pas de lien entre 
l' indice et l ' action, ils vont détecter un nombre équivalent d ' indices, mais 
réalisent moins souvent la bonne action en lien avec l' indice. Chez le groupe MA, 
seuls quatre participants ont réalisé une action après avoir détecté les indices et en 
raison des effets plancher, les données ne mettent en évidence aucun impact de la 
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Ces résultats suggèrent que la force du lien entre l'indice et l'action influence la 
réalisation de l'action, mais pas la détection de l ' indice. 
2.4.5 Résultats aux tâches neuropsychologiques 
L'échantillon de cette étude est constitué de participants qui ont été recrutés en 
deux temps de mesure. En effet, les participants avec MA ont été recrutés en 2010 
et les participants témoins et TCL ont été recrutés dans un deuxième temps, entre 
les années 2011 et 2014. Ainsi, les tests neuropsychologiques effectués pour 
déterminer l 'intégrité, ou non, des fonctions cognitives, ne sont pas tout à fait les 
mêmes. La liste détaillée des épreuves neuropsychologiques pour chacun des 
groupes, est fournie en annexe. Selon que le postulat d 'homogénéité des variances 
était respecté ou non, nous avons effectué des ANOV A Test X Groupe, suivi 
d 'analyses post-hoc . Lorsque les variances n 'étaient pas homogènes, nous avons 
plutôt effectué des tests non-paramétriques Kruskall-Wallis , de même que des 
Mann-Withney en post-hoc. 
Les résultats obtenus aux épreuves neuropsychologiques communes sont 
rapportés dans le tableau 2.2. 
Tableau 2.2 Résultats aux épreuves neuropsychologiques communes et 
différences entre les trois groupes 
Témoins TCL Alzheimer p 
M (ET) M(ET) M(ET) 
MMSE 29' 11 (0,96) 28 ,44 (1 ,25) 26,28 (1 , 78) <.001 ** 
(score brut /30) 
Dessin de 8,86 (1,17) 8,39 (2,09) 6,78 (2,77) <.05 * 
l' horloge 
(commande) 
(Score brut / 10) 
Traçage de piste 52,18 (16,71) 50,39 (22,64) 76,22 (40,58) <. 05 * 
A (temps en sec) 
Traçage de 108,06 109,72 270,53 <. 001 ** 
pistes B (temps (34,39) (33,60) (141 ,64) 
en sec 
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Empan endroit 5,86 (1 ,29) 5,72 (0,96) 5,22 (0,88) >. 05 
(score brut) 
Empan envers 4,79 (0,89) 4,22 (0,88) 3,89 (0,67) <. 05* 
(score brut) 




Histoire logique 9,28 (0,99) 8,83 (1 ,25) 7,44 (1,50) <. 001** 
rec immédiate 
(score brut) 
Histoire logique 16,21 (3,83) 14,50 (3,99) 4,33 (3,53) <. 001 ** 
rappel différé 
(score brut) 
Histoire logique 9,71 (0,73) 9,56 (0,86) 6,78 (1 ,93) <. 001 ** 
rec différée 
(score brut) 
RLRl rappel 7,31 (1,89) 6,28 (2,70) 3,00 (1 ,75) <.001 ** 
libre 1 (score 
brut) 
RLRl rappel 15,23 (1 ,09) 12,89 (2,45) 6,44 (2,79) <. 001** 
total 1 
(score brut) 
RLRl rappel 8,92 (2,78) 6,83 (3,13) 2,50 (1,89) <. 001 ** 
libre 2 (score 
brut 
RLRl rappel 15,30 (1,03) 13,28 (2,63) 7,28 (3 ,71) <. 001 ** 
total 2 (score 
brut 
RLRl rappel 9,92 (2,63) 7,94 (3,70) 2,11 (1,97) <. 001 ** 
libre 3 (score 
brut 
RLRl rappel 15,92 (0,28) 14,17 (1,79) 8,5 (3,99) <. 001 ** 
total 3 (score 
brut) 
RLRl rappel 11 ,54 (2,82) 7,89 (3,53) 1,5 (2,66) <. 001 ** 
libre différé 
(score brut) 
RLRl rappel 15 ,85 (0,3 8) 14,06 (1 ,73) 7,06 (4,30) <.001 ** 
total différé 
(score brut) 
RLRl rec 15,92 (0,28) 15,17 (1 ,04) 13,71 (2,76) <. 05** 
immédiate 
(score brut) 






51 ,57 (10,37) 47,94 (10,83) 33,11 (8,30) <. 001 ** 
Les résultats des analyses post-hoc sont présentées dans les tableaux 2.3, 2.4 et 
2.5. 
Tableau 2.3 Résultats neuropsychologiques Groupe Témoin vs Alzheimer 
F u z p 
MMSE 21 ,02 ,001 ** 
{score brut /30} 
Dessin de l'horloge 67,5 -2 ,27 ,024* 
(commande score brut 
110 
Traçage de piste A 4,23 ,026* 
(tem2s en sec} 
Traçage de pistes B 11 ,0 -4,29 ,001 ** 
(temps en sec} 
Empan endroit 1,744 ,092 
{score brut} 
Empan envers 4,79 ,003 ** 
{score brut} 
Histoire logique 14,33 ,001 ** 
Rappel immédiat 
{score brut) 
Histoire logique rec 9,25 ,001 ** 
immédiate 
{score brut} 
Histoire logique 26,69 ,001 ** 
rappel différé 
(score brut) 
Histoire logique rec 17,0 -4,31 ,001 ** 
différée (score brut} 
RLRI rappel libre 1 17,35 ,001 ** 
{score brut) 
RLRI rappel total 1 0 -4,73 ,001 ** 
{score brut} 
RLRI rappel libre 2 24,59 ,001 ** 
(score brut) 
37 
RLRI rappel total 2 3,00 -4,62 ,001** 
{score brut) 
RLRI rappel libre 3 32,25 ,001 ** 
{score brut} 
RLRI rappel total 3 0,5 -4,8 1 ,001 ** 
(score brut) 
RLRI rappel libre 43 ,83 ,001** 
différé {score brut) 
RLRI rappel total 0 -4,8 ,001 ** 
différé (score brut} 
RLRI rec immédiate 57,0 -2,67 ,007** 
(score brut) 
RLRI fausses 45 ,5 -3 ,25 ,001 ** 
reconnaissances 
{score brut} 
Substitutions 15,83 ,001 ** 
(score brut) 
Tableau 2.4 Résultats neuropsychologiques Groupe Témoin vs TCL 
F u z p 
MMSE 21,02 ,151 
{score brut /302 
Dessin de l 'horloge 113 ,5 -0,494 ,621 
(commande score brut 
/10) 
Traçage de piste A 4,23 ,865 
(tem2s en sec} 
Traçage de pistes B 114,5 -0,437 ,662 
(tem2s en sec) 
Empan endroit 1,744 ,716 
(score brut) 
Empan envers 4,79 ,058 
(score brut) 
Histoire logique 14,3 3 ,248 
Rappel immédiat 
{score brut} 
Histoire logique rec 9,25 ,329 
immédiate (score 
brut 
Histoire logique 26,69 ,210 
rappel différé (score 
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brut 
Histoire logique rec 111,00 -0,789 ,43 
différée (score brut} 
RLRI rappel libre 1 17,35 ,201 
(score brut} 
RLRI rappel total 1 47 -2,89 ,004** 
(score brut} 
RLRI rappel libre 2 24,59 ,035* 
(score brut} 
RLRI rappel total 2 53 -2,662 ,008** 
(score brut} 
RLRI rappel libre 3 32,25 ,065 
(score brut) 
RLRI rappel total 3 43,5 -3,29 ,001** 
(score brut) 
RLRI rappel libre 43,83 ,002** 
différé (score brut2 
RLRI rappel total 36 -3,49 ,001** 
différé (score brut) 
RLRI rec immédiate 71 -2,31 ,021* 
(score brut) 
RLRI fausses 91 -1,787 ,074 
reconnaissances 
(score brut) 
Substitutions 15,83 ,309 
(score brut) 
Tableau 2.5 Résultats neuropsychologiques TCL vs Alzheimer 
F u z p 
MMSE 21,02 ,001 ** 
(score brut) 
Dessin de ! 'horloge 102,5 -1,917 ,055 
(commande score brut 
/10 
Traçage de piste A 4,23 ,011* 
(tem2s en sec) 
Traçage de pistes B 14,5 -4,57 ,001 ** 
(tem2s en sec) 
Empan endroit 1,744 ,154 
(score brut) 
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Empan envers 4,79 ,226 
{score brut) 
Histoire logique 14,33 ,001 ** 
Rappel immédiat 
{score brut} 
Histoire logique rec 9,25 ,002** 
immédiate (score 
brut 
Histoire logique 26,69 ,001 ** 
rappel différé (score 
brut 
Histoire logique rec 29,0 -4,367 ,001 ** 
différée {score brut) 
RLRJ rappel libre 1 17,35 ,001 ** 
{score brut) 
RLRJ rappel total 1 14,00 -4,70 ,001 ** 
{score brut) 
RLRJ rappel libre 2 24,59 ,001 ** 
{score brut} 
RLRJ rappel total 2 36,00 -4,019 ,001 ** 
(score brut} 
RLRJ rappel libre 3 32,25 ,001 ** 
(score brut) 
RLRJ rappel total 3 38,00 -3 ,95 ,001 ** 
(score brut} 
RLRJ rappel libre 43 ,83 ,001 ** 
différé (score brut) 
RLRJ rappel total 22,5 -4,44 ,001** 
différé (score brut) 
RLRJ rec immédiate 118,5 -1 ,229 ,219 
(score brut) 
RLRJ fausses 80,5 -2,706 ,007** 
reconnaissances 
(score brut) 
Substitutions 15,83 ,001 ** 
(score brut) 
Tel qu'attendu, les individus du groupe témoin performent mieux que les 
participants du groupe MA à toutes les mesures rapportées. Par ailleurs, les 
résultats obtenus révèlent que le groupe TCL performe moins bien que le groupe 
témoin à certaines épreuves évaluant les capacités d'encodage, de consolidation et 
de récupération en mémoire épisodique verbale (RLRJ - rappels libres et indicés, 
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rappel différé, reconnaissance immédiate). Par ailleurs, les deux groupes 
perfo rment de manière s imilaire sur les mesures évaluant la v itesse de traitement 
de l' information (substitutions, traçage de pistes A), la capac ité de la mémoire à 
court terme immédiate (empan direct), l'effi cac ité de la mémoire de trava il 
(empan indirect), les capac ités v isuo-constructives (dess in de l' horloge). 
Les résultats obtenus montrent également que la performance du groupe TCL ne 
se distingue pas s ignificativeme nt de celle du groupe MA lors d' épreuves évaluant 
la mémoire à court terme (empan ordre direct), la mémo ire de trava il (empan 
ordre indirect) et les capac ités visuo-constructives (dess in de l' horloge). Par 
ailleurs, il s obtiennent un me illeur rendement à toutes les tâches de mémoire 
épisodique ve rbale (RLRI , Histo ires logiques) de même qu ' aux épreuves de 
vitesse de traitement de l' info rmation (substitutions, traçage de piste A), et de 
flexibilité cognitive (traçage de pi ste 8). 
Tel qu ' évoqué précédemment, c inq participants TCL n' ont détecté aucun indice et 
réalisé aucune action pendant la phase pros pective. Pour tenter de mieux 
comprendre ce qui caractéri se la perfo rmance de ces c inq individus TCL qui 
échouent complètement la tâche par rapport au reste de leur cohorte, nous avons 
vérifié s i ces partic ipants avaient nécessité un plus grand nombre de présentations 
des paires indices-act ions, de même que leur cote Z moyenne par rapport à la 
moyenne de leur groupe aux épreuves de mémoire ép isodique verbale. Les 
résultats sont présentés dans le tableau 2. 6. 
Tableau 2.6 Score et cote z pour le nombre de présentations et aux épreuves de 
mémo ire épisodique verbale chez les individus du groupe TCL ayant échoué la 









TCLJ TC L4 TCL5 
10 11 11 
0,44 0,10 0, 10 
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Histoire IO 8 16 13 8 
logique rappe l 
immédiat -0,60 -1,11 0,97 0,72 -1,11 
Histoire 9 IO IO 9 9 
logique rec 
immédiate 0,14 0,94 0,94 0, 14 0, 14 
Histoire 16 14 17 14 11 
logique rappel 
libre différé 0,38 -0, 13 0,63 -0, 13 -0,88 
Histoire 7 IO IO IO 9 
logique rec 
différée -2,97 0,5 1 0,51 0,51 -0,65 
RLRJ rappel 4 4 11 4 6 
libre 1 
-0,84 -0,84 1,74 -0,84 -0, 10 
RLRJ rappe l 10 IO 14 13 12 
total 1 
-1,18 -1,18 0,45 0,05 -0,36 
RLRJ rappe l 3 2 11 5 8 
libre 2 
-1,22 -1,54 1,33 -0,58 0,37 
RLRI rappel 9 12 16 15 14 
total 2 
-1,63 -0,48 1,03 0,65 0,27 
RLRI rappel 3 3 7 7 8 
libre 3 
-1,33 -1,33 -0,25 -0,25 0,02 
RLRI rappel IO 13 16 15 15 
total 3 
-2,33 -0,65 1,02 0,46 0,46 
RLRI rappel 4 3 8 7 6 
libre différé 
-1,10 -1,39 0,03 -0,25 -0,54 
RLRJ rappel 11 12 15 15 14 
total différé 
-1,77 -1,19 0,54 0,54 -0,03 
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RLRI rec 14 16 16 15 16 
immediate 
-1.17 0,83 0,83 -0,17 0,83 
Fausses 0 0 0 2 
reconnaissances 
0,45 0,45 0,45 -0,7 1 -1,89 
On constate que deux des participants sur les cinq ayant complètement échoué la 
tâche présentent une cote z en deçà de -,080 à plusieurs scores de mémoire 
épisodique verbale. Notons qu 'une cote z de -,80 a été choisie de manière 
arbitraire et reflète une performance se situant au moins dans la basse moyenne 
(ou inférieure) à la moyenne du reste du groupe de TCL. Ces deux participants ont 
également nécessité un plus grand nombre de présentations des paires indices-
actions lors de la phase d'apprentissage de la tâche expérimentale. 
2.5 Discussion 
2.5 .1 Performance du groupe MA 
D'abord, pour la phase d'apprentissage, la technique de récupération espacée 
semble bien fonctionner pour la plupart des individus MA, ce qui est compatible 
aux données de la littérature. Ainsi, malgré un nombre plus important de 
présentations (comparativement au groupe contrôle), les individus retenus dans 
l'échantillon ont réussi à apprendre les paires indices-actions. Pendant la phase 
prospective les individus avec MA parviennent à détecter un très faible nombre 
d'indices et conséquemment, réalisent peu d'actions. En raison de ces effets 
plancher, l'impact de la force du lien ne peut être analysé. Malgré leur faible 
performance, les résultats obtenus dans la thèse de Lecomte (2010), montrent que 
ces participants du groupe MA sont tout de même en mesure, en post-test, de 
fournir les paires indices-actions, que ce soit spontanément ou avec un indice. 
Cela semble indiquer que malgré une atteinte souvent précoce de la mémoire 
rétrospective chez ce groupe, la composante prospective pourrait être davantage 
touchée. 
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2.5.2 Performance du groupe TCL 
Les résultats obtenus sont partiellement en accord avec les hypothèses formulées. 
D'abord, pour la phase d'apprentissage, on constate que les individus des groupes 
TCL et MA nécessitent un nombre équivalent de présentations des paires indices-
actions, ce qui peut témoigner de difficultés d'encodage similaires chez ces deux 
groupes. Les individus du groupe contrôle, quant à eux, nécessitent d'un nombre 
minimal de présentations pour apprendre les paires. 
Tel qu 'attendu, pendant la phase prospective, chez le groupe témoin et chez les 
TCL, les résultats montrent qu'une action est plus facilement réalisée lorsque le 
lien entre l'indice et l'action est fort. Cela semble attribuable au fait qu'un lien 
fort entre un indice et une action active des processus automatisés de récupération 
de l'action par activation des réseaux sémantiques associés (M. A. McDaniel, 
Guynn, Einstein, and Breneiser (2004). Cela est en accord avec certains résultats 
de recherche qui montrent que les individus TCL peuvent bénéficier d'un indiçage 
sémantique lors de l'encodage pour récupérer subséquemment des informations 
en mémoire, (Froger, Taconnat, Landre, Beigneux, & Isingrini, 2009). 
Chez le groupe TCL, cmq participants n'ont détecté aucun indice. 
Malheureusement, l'une des limites importantes de cette étude réside dans le fait 
que nous n'avons pas vérifié, a posteriori, si les individus se souvenaient des 
paires indices-actions initialement apprises. On ne peut donc déterminer si la 
performance inférieure à celle des contrôles est attribuable à des difficultés de 
mémoire rétrospective ou à une atteinte précoce de la composante prospective 
comme c'est le cas chez les participants MA. Par contre, les données 
neuropsychologiques obtenues auprès de ces cinq individus, suggèrent que deux 
d'entre eux semblent présenter une performance plus faible aux épreuves évaluant 
la mémoire épisodique verbale. En ce sens, il est possible que ces deux individus 
aient échoué la tâche en raison de leurs difficultés d'encodage et de mémoire 
rétrospective. Par ailleurs, les trois autres participants semblent obtenir des 
performances similaires à celle du reste du groupe TCL, c'est-à-dire qu'ils ne 
performent pas différemment de l'ensemble des indvidus de leur propre cohorte 
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pour la plupart des mesures. Bien que l'on ne peut exclure qu ' ils ont échoué la 
tâche en raison de difficultés de mémoire rétrospective puisque nous ne l'avons 
pas vérifié formellement, leur performance aux épreuves neuropsychologiques 
standardisées militent moins en faveur de cette hypothèse et, ce faisant, une 
atteinte de la composante prospective apparaît plus probable. Enfin, étant donné 
leur échec à la tâche, il sera important de suivre l' évolution de ces participants 
dans le futur. 
CHAPITRE III 
ÉTUDE 2 : IMPACT DE LA SAILLANCE - TÂCHE DES VISAGES 
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3.1 Objectif 
Cette seconde étude s'inscrit dans le prolongement d'une étude réalisée par 
Lecomte (2010) qui avait pour but d'évaluer la performance d'indvidus souffrant 
d'une MA à diverses tâches de mémoire prospective. Notamment, l'une de ses 
études visait à déterminer si un indice plus saillant facilitait la récupération d'une 
action prospective. Les résultats obtenus démontraient qu'en dépit d 'une 
performance inférieure à celle des témoins, les participants du groupe MA 
réalisaient plus facilement une action prospective lorsqu 'un indice sai llant était 
présenté dans l'environnement, en comparaison avec un indice non saillant. Par 
ailleurs, la performance du groupe témoin était optimale (effet plafond), peu 
importe que l'indice soit saillant ou non. Peu d'études se sont intéressées à l'effet 
de saillance d 'un indice chez les TCL. Les recherches effectuées mettent toutefois 
en évidence un impact de la saillance de l'indice chez cette population (Blanco-
Campal et al., 2009). 
L'objectif de cette étude est de comparer la performance d 'individus TCL à celle 
d 'un groupe témoin (différent du groupe d'origine) et du groupe de participants 
avec MA, recruté lors de l'étude de Lecomte (2010), à une tâche de mémoire 
prospective où l'on manipule la saillance d'un indice en lien avec une action à 
réaliser. 
3.2 Hypothèses 
D'une part, il est attendu que les individus TCL présentent une performance 
significativement inférieure à celle des indvidus témoins , et significativement 
supérieure à celle des individus avec MA. En raison de leur risque accru de 
développer une démence, il est également attendu que ce groupe soit davantage 
influencé par la saillance des indices que le groupe témoin, qui devrait performer 
de manière optimale, peu importe la saillance. 
3.3 Méthodologie 
3.3. l Participants 
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Les participants étaient des hommes et des femmes âgés de 60 ans et plus, répartis 
en trois groupes (témoins, TCL et MA). Les participants du groupe avec MA 
avaient déjà été recrutés lors de l'étude de Lecompte (2010). Les caractéristiques 
de l'échantillon sont présentées dans le tableau 3 .1. 
Des ANOV A's effectuées révèlent que les groupes sont équivalents au niveau de 
l'âge F (2,38)= 1,52; p=0,233 et du niveau de scolarité F(2,38)=2, 19; p=O, 126. 
Tableau 3.1 Caractéristiques démographiques de l'échantillon. 
Age Sexe Scolarité 
Témoins (n=l3) 75,46 (é.-t. 7,72) 9 femmes 13,23 (é.-t. 3,35) 
4 hommes 
TCL (n=l3) 73 ,85 (é.-t. 7,72) 9 femmes 14,08 (é.-t. 3,77) 
4 hommes 
MA (n= l3) 78,46 (é.-t. 5,01) 12 femmes 11 ,15 (é. -t. 3,85) 
l homme 
3.3.1.l Participants MA 
Les participants atteints avec MA ont été recrutés par la Clinique de la mémoire 
de l'hôpital Notre-Dame du CHUM. Le diagnostic de MA probable a été établi par 
le médecin traitant, selon les critères du NINCDS-ADRDA. lis présentaient une 
détérioration progressive de la mémoire, accompagnée ou non d'autres déficits 
cognitifs (fonctions exécutives, processus attentionnels), ainsi qu'un déficit 
cognitif à au moins deux fonctions instrumentales (langage, praxies ou gnosies). 
Les personnes atteintes d'une autre maladie affectant le système nerveux central 
(ex. maladie de Parkinson), présentant des antécédents d'accident vasculaire 
cérébral, une histoire de traumatisme crânien ou une pathologie psychiatrique au 
long cours ont été éliminées. Tous les participants recevaient un traitement 
anticholinergique pour leurs troubles cognitifs (Aricept ou Reminyl) . 
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3 .3 .1.2 Participants témoins 
Les participants du groupe contrôle avaient un fonctionnement cognitif normal 
pour leur âge, tel que validé par un examen neuropsychologique. Ils ne 
présentaient pas de troubles neurologiques, psychiatriques ou médicaux pouvant 
interférer avec leur fonctionnement cognitif, ni d'atteinte sensorielle pouvant 
altérer leur performance aux tests (voir questionnaire de dépistage en annexe). Ils 
étaient recrutés par le biais d'un affichage, dans l'entourage des membres du 
laboratoire ou encore, étaient des proches de patients recrutés dans le groupe TCL. 
3.3 .1.3 Participants TCL 
Les participants du groupe TCL ont été recrutés à la clinique de la mémoire du 
CHUM ou à l'Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal et référés par leur 
médecin traitant. Ils répondaient aux critères du TCL élaborés par Petersen et coll. 
2001. Plus spécifiquement, ils présentaient un score de -1.5 écart type à au moins 
un test neuropsychologique standardisé et une plainte cognitive subjective (le plus 
souvent corroborée par un proche). En dépit de leurs plaintes subjectives, les 
difficultés n'engendraient pas d'impact significatif sur le fonctionnement 
quotidien. Enfin, l'inclusion dans le groupe TCL était déterminée à l'issue d'un 
consensus entre les cliniciens et les chercheurs impliqués dans l' étude, sur la base 
des résultats aux tests standardisés, mais également en fonction de leur jugement 
clinique. 
3.3.2 Tâche expérimentale 
Durant cette tâche, le participant se voit présenter sur un écran informatisé des 
photos en noir et blanc de visages d 'hommes et il doit dire si l ' individu est âgé de 
plus ou moins de 40 ans (tâche concurrente). Lorsqu'un des visages présentés 
porte des lunettes, le participant doit le signifier à l' examinateur en appuyant sur 
une touche du clavier programmée à cette fin (tâche prospective). La saillance de 
l'indice prospectif (les lunettes) est variable. Certains personnages portent des 
lunettes noires et d'autres, des lunettes rouges, ces dernières ayant été jugées 
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représenter un indice plus saillant. Pour certains essais, un distracteur visuel (fond 
d'écran rouge) est présenté. Le score est basé sur le nombre d'indices prospectifs 
bien détectés, saillants ou non. La procédure détaillée est expliquée à l' appendice 
G. 
3 .4 Résultats 
Étant donné que les variables ne se distribuaient pas normalement, des tests non-
paramétriques (Kruskal-Wallis) ont été effectués pour déterminer si les groupes 
diffèrent quant à leur rang moyen. 
Les résultats obtenus montrent qu'il existe des différences significatives entre les 
trois groupes quant au nombre d'indices détectés H(2)=21 ,02; p<.001 , qu'ils 
soient saillants H(2)= 16,46, p<.001 ou non saillants H(2)= 19,56 p<.001. Des 
analyses post-hoc ont été effectuées à l' aide de tests de Mann-Witney. Un 
ajustement de Bonferroni a été appliqué et ainsi , les effets rapportés sont à un 
niveau de signification de 0.0167 . 
Contrairement à ce qui était attendu, les TCL ne performent pas moins bien que 
les témoins lors de cette épreuve. En effet, 100% des TCL et des témoins ont 
détecté tous les indices saillants. De même, 84,6% (11/13) des témoins et des TCL 
ont détecté tous les indices (saillants et non saillants). Ce faisant, il n ' existe 
aucune différence de rang entre les groupes TCL et témoin pour le nombre 
d'indices total détectés U=84,5; Z= l ,00; p= l ,00; que les indices soient saillants 
U=84,5; Z=l ,00; p= l ,00 ou non saillants U=84,5; Z=l ,00; p = l ,00. En raison de 
leur forte performance lors des deux conditions de détection, les tests de 
Wilcoxon effectués démontrent que la saillance de l' indice n ' a aucun impact sur 
la performance et ce, ni chez le groupe témoin Z=-1 ,34 p>.05 , ou le groupe TCL 
Z=-1 ,34 p>.05. 
Dans le groupe MA, un seul participant a détecté tous les indices. Les groupes 
MA et TCL se distinguent quant à leur rang moyen pour le nombre d'indices total 
détectés U=39 ; Z=-3,0; p=,003 , de même que pour le nombre d'indices saillants 
U= l9,5; Z=-3,54; p <,001 et le nombre d ' indices non-saillants U= l6; Z=-3,71; 
p <,001. De même, les groupes témoin et MA se distinguent quant à leur rang 
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moyen pour le nombre d' indices total détectés U=I6; Z=-3,7 1; p <.00 1, qu' ils 
soient saillants U=39; Z=-3,0; p=.019 ou non saillants U= 7,5; Z=-3,63 ; p<.000. 
De plus, tel que mis en évidence dans l' étude de Lecomte (2010), les individus du 
groupe MA détectent plus d'indices lorsque ceux-ci sont saillants Z=-2,26 p<.05 . 
Figure 3.1 Nombre d ' indices détectés par groupe 









Témoins (n=13) TCL (n=13) MA (n=13) 
• indices saillants 
• Indices non-saillants 
** p<.01 
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3.4.1 Résultats aux tâches neuropsychologiques 
Tel qu'évoqué précédemment, l'échantillon de cette étude est constitué de 
participants qui ont été recrutés en deux temps de mesure. En effet, les 
participants avec MA ont été recrutés en 2010 et les participants témoins et TCL 
ont été recrutés dans un deuxième temps (entre les années 2011 et 2014). Ce 
faisant, les épreuves neuropsychologiques utilisées pour déterminer l'inclusion 
dans chacun des groupes diffèrent. La liste détaillée des épreuves 
neuropsychologiques pour chacun des groupes est fournie en annexe. Tout comme 
pour !'Étude 1, selon que le postulat d 'homogénéité des variances était respecté 
ou non, nous avons effectué des ANOVA Test X Groupe, suivi d'analyses post-
hoc. Lorsque les variances n'étaient pas homogènes, nous avons plutôt effectué 
des tests non-paramétriques Kruskal-Walis, de même que des Mann-Withney en 
post-hoc. Les résultats aux épreuves communes effectuées sont présentés dans le 
tableau 3.2. 
Tableau 3.2 Résultats aux épreuves neuropsychologiques et différences 
intergroupes 
Témoins TCL (n= 13) MA (n= 13) p 
(n=13) 
M (ET) M(ET) 
M(ET) 
MMSE 28,85 (0,90) 28,31 (1,38) 26,54 (1,81) <,001** 
(score brut /30) 
Dessin de 9 (1 ,78) 8,08 (2,40) 6,54 (2,99) ,045* 
l 'horloge 
(commande 
score brut /10) 
Traçage de piste 40,41 (15 ,72) 50,04 (29,78) 80,85 ( 46,87) ,010** 
A (temps en sec) 
Traçage de pistes 92,54 (34,98) 105 ,08 291,69 <,001 ** 
B (temps en sec) (34,83) (153,24) 
Empan endroit 6,15 (1 ,34) 5,77 (0,93) 4,85 (0,90) <,011* 
(score brut) 
Empan envers 5,23 (1,24) 4,23 (0,93) 4,0 (0,71) <,007** 
(score brut) 
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Histoire logique- 15,46 (4,24) 12,62 (4,35) 6,31 (4,63) <, 001 ** 
Rappel immédiat 
(score brut) 
Histoire logique 9 (0,91) 8,92 (1,32) 6,54 (2,07) <, 001** 
rec immédiate 
(score brut) 
Histoire logique 1 7,46 (2,90) 14,85 (4,60) 3,08 (3,04) <.001** 
rappel différé 
(score brut) 
Histoire logique 9,85 (0,38) 9,54 (0,97) 6,85 (1,95) <, 001 ** 
rec différée 
(score brut) 
Figure de Rey 30,54 (3 ,47) 29,46 (4,79) nia ,518 
score copie 
(score brut) 
Figure de Rey 15,81 (4,65) 10,42 ( 4,82) nia ,008** 
rappel immédiat 
(score brut) 
Figure de Rey 15,46 (5,51) 9,71 (4,99) nia ,012* 
rappel différé 
(score brut) 
15 mots de Rey 49,69 (6,05) 40,54 ( 11 ,43) nia ,035* 
(15MR) rappels 
1 à 5 (score brut) 
15 MR Score 4,08 (1,44) 4,31 (1 ,44) nia ,686 
liste B (score 
brut 
15 MRrappel 9,92 (3,40) 6,77 (4,04) nia ,042* 
libre 6 (score 
brut 





15 MRrappel 10,77 (2,35) 6,54 (4,01) nia ,007** 
libre différé 
(score brut) 
15 MRnb 1,77 (1,74) 4,46 (4,27) nia ,040* 
d'intrusions 
(score brut) 











1,46 (1,66) 5,77 (6,13) nia 




Les résultats des analyses post-hoc sont présentées dans les tableaux 3.3, 3.4 et 
3.5. 
Tableau 3.3 Résultats aux épreuves neuropsychologiques TCL vs Témoins 
F u z p 
MMSE 9,52 ,599 
(score brut /30} 
Dessin de l'horloge 3,38 ,603 
(commande score brut 
/10) 
Traçage de piste A 5,22 ,743 
(tem2s en sec) 
Traçage de pistes B 71 -,692 ,511 
(tem2s en sec} 
Empan endroit 5,07 ,637 
(score brut} 
Empan envers 5,79 ,035* 
(score brut} 
Histoire logique 14,69 ,240 
Rappel immédiat 
(score brut} 
Histoire logique rec 80,5 -,216 ,840 
immédiate (score 
brut 
Histoire logique 58,98 ,167 
rappel différé (score 
brut 
Histoire logique rec 76 -,634 ,687 
différée (score brut} 
Figure de Rey score 0,43 ,518 
copie (score brut) 
Figure de Rey rappel 8,41 ,008** 
immédiat (score brut) 
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Figure de Rey rappel 7,45 ,012* 
différé (score brut} 
15 MR rappels 1 à 5 43,5 -2,11 ,034* 
(score brut) 
15 MR Score liste B 0.17 ,686 
(score brut} 
15 MR Rappel libre 6 4,63 ,042* 
(score brut2 




15 MR Rappel libre 32 -2,71 ,006** 
différé (score bruQ 
15 MR Nb total 45 -205 ,044* 
intrusions (score 
brut 
15 MR 73 -,617 ,579 
Reconnaissance 
différée (score brut2 
15 MR nb de fausses 43 ,5 -2,14 ,034* 
reconnaissances 
différées (score brut) 
Substitutions 7,08 ,999 
(score brut) 
Tableau 3.4 Résultats aux épreuves neuropsychologiques TCL vs MA 
F u z p 
MMSE 9,52 ,008** 
(score brut /30) 
Dessin de l ' horloge 3,38 ,255 
(commande score brut 
/ 10 
Traçage de piste A 5,22 ,061 
(tem2s en sec2 
Traçage de pistes B 6,5 -4,00 ,001 ** 
(tem2s en sec2 
Empan endroit 5,07 ,08 7 
(score brut} 
Empan envers 5,79 ,821 
(score brut) 
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Histoire logique- 14,69 ,002** 
Rappel immédiat 
(score brut} 
Histoire logique rec 27 -3,0 ,002** 
immédiate (score 
brut) 
Histoire logique 58,98 ,001 ** 
rappel différé (score 
brut 
Histoire logique rec 17 -3,63 ,001 ** 
différée {score brut} 
Substitutions 7,08 ,007** 
(score brut) 
Tableau 3.5 Résultats aux épreuves neuropsychologiques Témoins vs MA 
F u z p 
MMSE 9,52 ,001 ** 
(score brut /30) 
Dessin de 3,38 ,037* 
l 'horloge 
(commande score 
brut /1 O} 
Traçage de piste 5,22 ,010** 
A (temps en sec) 
Traçage de pistes 6,00 -4,03 ,001 ** 
B (temps en sec) 
Empan endroit 5,07 ,010** 
(score brut) 
Empan envers 5,79 ,008** 
(score brut) 
Histoire logique- 14,69 ,001 ** 
Rappel immédiat 
{score brut} 















9,5 -4,08 ,001 ** 
,006** 
Les résultats obtenus montrent que les participants du groupe TCL diffèrent des 
individus témoins à une mesure évaluant la mémoire de travail (empan indirect), 
de même qu'à certaines mesures évaluant la mémoire épisodique verbale (nombre 
total de mots appris lors des essais 1 à 5, mots récupérés après l'apprentissage 
d'une liste d'interférence, nombre de mots récupérés spontanément au rappel libre 
différé, nombre d' intrustions et nombre de fausses reconnaissances produites en 
reconnaissance différée à l'épreuve des 15 mots de Rey) et visuelle (rappels 
immédiat et différé de la Figure de Rey) . Pour les autres tâches communes 
effectuées, les deux groupes performent de manière similaire. Lorsqu'on compare 
les individus du groupe TCL avec les participants MA, on remarque que les deux 
groupes performent de manière similaire lors d'une épreuve évaluant les capacités 
visuo-constructives (dessin de l'horloge), de même qu 'à une tâche évaluant la 
vitesse de traitement de l'information (Traçage de piste A). lis performent 
également de manière similaire lors d'une épreuve de mémoire à court terme 
immédiate (empan endroit) et à une tâche évaluant la mémoire de travail (empan 
envers). Pour le reste des mesures, le groupe TCL performe mieux que les 
individus avec MA. Enfin, en comparaison avec le groupe MA, le groupe témoin 
obtient un meilleur rendement à toutes les épreuves neuropsychologiques 
communes administrées. 
3 .5 Discussion 
Contrairement aux hypothèses initiales postulant que les TCL obtiendraient un 
rendement entre celui des témoins et des MA et qu'ils seraient sensibles à l'effet 
de saillance, on remarque que les individus TCL performent de manière similaire 
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au groupe contrôle. Qui plus est, au plan neuropsychologique, seule une mesure 
de mémoire de travail permet de distinguer les deux groupes. 
Bien que les résultats obtenus dans le cadre de cette étude ne permettent pas de 
mettre en évidence un effet de la saillance de l'indice chez le groupe TCL, il est 
possible que la simplicité de l'action à réaliser (appuyer sur la barre d'espacement 
à la vue des lunettes) en combinaison avec une tâche concurrente plus ou moins 
exigeante sur le plan des ressources attentionnelles, expliquent l'intégrité du 
rendement chez ce groupe. Pour ce faire, l'Étude 3 vise à évaluer à nouveau la 
saillance de l'indice chez une population TCL en comparaison avec un groupe 
témoin, dans une tâche beaucoup plus exigeante au plan attentionnel 
CHAPITRE IV 




Lors de la précédente étude, la performance optimale obtenue par le groupe 
contrôle (effet plafond) ne nous permettait pas d'apprécier l'impact réel de la 
saillance d'un indice sur la détection et la réalisation subséquente d'une action. 
Tel qu'évoqué précédemment, il est possible que la facilité de la tâche concurrente 
ait favorisé le rendement et reflète moins bien les difficultés perçues dans la vie de 
tous les jours, lorsque les tâches quotidiennes à effectuer sont plus exigeantes au 
plan attentionnel. Cette troisième étude vise donc à évaluer l'impact de la 
saillance, dans une épreuve différente, où la tâche concurrente est beaucoup plus 
exigeante. 
4.2 Hypothèses 
D'abord, il est attendu que les individus TCL présentent une performance 
inférieure à celle des individus témoins. Il est également attendu que le groupe 
témoin ne présente pas d'effet plafond dans cette épreuve. En raison de la 
difficulté de la tâche, il est possible que les deux groupes bénéficient de la 
saillance des indices, mais que le nombre d ' indices détectés diffère d'un groupe à 
l'autre. 
4.3 Méthodologie 
4 .3.l Participants 
Les participants étaient des hommes et des femmes, droitiers, âgés de 60 ans et 
plus et répartis dans deux groupes (témoins et TCL). Les caractéristiques de 
l'échantillon sont présentées dans le Tableau 4.1. 
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Tableau 4.1 Caractéristiques démographiques de l'échantillon. 
Témoins (n=l3) TCL p (n=13) 
M(El) M(ET) 
Âge 75,46 (7,72) 73,85 ,594 7,51 
Sexe 
F/H 9F/4H 9F/4H 
Scolarité 13,23 (3 ,35) 14,08 ,551 (3,77) 
MMSE 28,85 (0,90) 28,31 ,249 ( 1,38) 
MOCA 27,93 (1 ,55) 26,15 ,045* (2,58) 
Des test-t effectués révèlent que les groupes sont équivalents pour l'âge 
F(2,24)=0,43, p=,594 et le niveau de scolarité F(2,24)=0,18, p=,551. Les deux 
groupes ne se distinguent pas quant à leur performance au MMSE F(2,24)=2,62, 
p=,249, mais se distinguent au MOCA F(2,24)=1,21, p=,045. 
4.3 .1.1 Participants témoins 
Les participants du groupe contrôle ont subi un examen neuropsychologique 
détaillé. Ils ne présentaient pas de troubles neurologiques, psychiatriques ou 
médicaux pouvant interférer avec leur fonctionnement cognitif (questionnaire de 
dépistage présenté en annexe). Ils étaient recrutés par le biais d'un affichage, dans 
!'entourage des membres du laboratoire. Tous les individus recrutés ne 
présentaient pas d'atteintes sensorielles pouvant altérer leur performance. 
4.3 .1.2 Participants TCL 
Les participants du groupe TCL ont été recrutés à la clinique de la mémoire du 
CHUM ou à l'Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal et référés par leur 
médecin traitant. lis répondaient aux critères du TCL élaborés par Petersen et coll. 
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2001. Plus spécifiquement, ils présentaient un score de -1 .5 écart type à au moins 
un test neuropsychologique standardisé et une plainte cognitive subjective (le plus 
souvent corroborée par un proche). En dépit de leurs plaintes subjectives, les 
difficultés n'engendraient pas d' impact significatif sur le fonctionnement 
quotidien. Enfin, l'inclusion dans le groupe TCL était déterminée à l ' issue d 'un 
consensus entre les cliniciens et les chercheurs impliqués dans l ' étude, sur la base 
des résultats aux tests standardisés, mais également en fonction de leur jugement 
clinique. 
4.3 .2 Tâche expérimentale saillance - Connaissances générales 
Cette tâche est une adaptation française de la tâche de McDaniel et al. (1999). Elle 
consistait en un questionnaire de connaissances générales inspiré du jeu de table 
«Le Docte-Rat». Ce questionnaire était présenté sur ordinateur et composé de 65 
questions à choix multiples (tâche concurrente) auxquelles le participant devait 
répondre avec le plus de précision possible, et non le plus rapidement possible. 
Dix des 65 questions comportaient le mot «premier». Ces questions cibles étaient 
présentées à intervalles réguliers selon un ordre préétabli. Si le participant ne 
répondait pas à la question présentée pendant le temps alloué (1500ms), la 
réponse n 'était pas enregistrée et cela était considéré comme une réponse 
manquante. La tâche de mémoire prospective consistait à appuyer sur la barre 
d 'espacement du clavier dès qu ' ils apercevaient le mot «premier» dans l'énoncé 
de la question. La moitié des mots cibles étaient inscrits en caractères minuscules 
de manière à se confondre avec les autres mots de la phrase composant la question 
(indice non saillant). La seconde moitié des mots cibles était présentée en 
caractères majuscules , afin de créer un indice prospectif plus saillant pour le 
participant. Cette caractéristique particulière était présentée en alternance tout au 
long du questionnaire. La tâche comprenait également 5 distracteurs sémantiques 
(le mot «dernier» présenté dans l'énoncé de la question), ainsi que 5 distracteurs 
perceptuels (un mot de la phrase écrit en caractère majuscule). Après chacune des 
réponses du participant à une question, ce dernier devait déterminer, selon une 
échelle Likert (de 1 à 5), son niveau de confiance en la réponse qu'il avait fournie. 
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Les protocoles ont été contrebalancés . Dans la vers10n A, la première cible 
prospective présentée était saillante, alors que dans la forme B, la première cible 
prospective était non saillante. Les consignes de l'épreuve étaient présentées à 
l'écran et expliquées verbalement au participant à l 'aide d 'un exemple. 
Le score de MP était obtenu en calculant le nombre de fois où le participant a 
appuyé sur la barre d 'espacement au moment approprié (tant et aussi longtemps 
que la question est à l'écran), sur un total de dix. Le score est divisé en deux selon 
la saillance de l'indice (cinq par condition). Également, à la fin de l'épreuve, afin 
de vérifier si le participant se souvenait de la tâche de mémoire prospective, 
l'examinateur lui demandait ce qu ' il devait faire pendant l 'épreuve. Si le 
participant ne fournissait pas spontanément la bonne réponse (appuyer sur la barre 
d'espacement lorsque le mot « premier » apparaît dans la question) , l'examinateur 
lui donnait un indice (« Y avait-il un mot auquel vous deviez réagir ?»), ainsi 
qu'un choix de réponses en cas d'ignorance(« Est-ce que c'était dernier, premier 
ou principal?»). Il lui demandait ensuite ce qu'il devait faire à l'apparition de ce 
mot et lui fournissait également un choix de réponse en cas d 'ignorance(« Est-ce 
que vous deviez me le dire, vous deviez appuyer sur 1 ou bien appuyer sur la 
barre d'espacement? »). Un questionnaire visant à évaluer la perception du 
participant face à la difficulté de l'épreuve était également administré. Les 
protocoles expérimentaux sont présentés en annexe. 
4.4 Résultats 
4.4.1 Tâche prospective - comparaisons inter-groupes. 
Les résultats obtenus montrent que 46,2% des TCL (6 participants) n 'ont détecté 
aucun indice alors que cela ne se produit chez aucun participant du groupe 
contrôle. Contrairement à la tâche des visages (Étude 2) où les participants 
témoins obtenaient une performance optimale et détectaient tous les indices, un 
seul participant du groupe témoin a détecté tous les indices. Il n 'y a donc pas 
d 'effet plafond associé à cette épreuve. 
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Étant donné que certaines variables ne se distribuaient pas normalement, des tests 
non-paramétriques (Mann-Withney) ont été effectués pour comparer la 
performance des deux groupes. Les tailles d'effets ont également été calculées. 
D'abord, les deux groupes ne se distinguent pas quant au nombre d'items 
auxquels ils ont répondu dans le temps alloué pendant la tâche U=69 ,0, Z=-0,798, 
p=0,43, ce qui montre que les deux groupes ont activement effectué la tâche 
concurrente. En d'autres mots, il n'y a pas davantage de données manquantes chez 
les individus du groupe TCL que chez le groupe témoin. Statistiquement, il n'y a 
aucune différence entre les groupes quant au nombre de distracteurs perceptuels 
identifiés U=71 ,5, Z=-1,44, p =0,51, ni pour le nombre de distracteurs sémantiques 
U=78,0, Z=-0,602, p=0,76 ou d'autres réponses erronées U = 84,5, Z=0,00, 
p=l ,00. L'analyse qualitative des réponses fournies montrent que pour les 
distracteurs perceptuels, une seule réponse erronée a été produite dans le groupe 
TCL et aucune dans le groupe témoin. Pour les distracteurs sémantiques, on relève 
deux réponses erronées dans le groupe témoin (produites par deux participants 
différents), et une seule dans le groupe TCL. Une seule autre commission est 
notée chez le groupe TCL, mais aucune chez le groupe témoin. Aucun participant 
(tout groupe confondu) ne fait plus d'une commission. 
Les résultats montrent que les deux groupes se distinguent quant à leur rang 
moyen pour le nombre d'indices saillants détectés U=45,5, Z=-2,053, p=.04, r=-
0,40, mais pas pour le nombre d ' indices non saillants détectés U=56,50 , Z=-1,472, 
p=.153 ni pour le nombre d ' indices total détectés U=55 ,5, Z=-1 ,504,p=0,139. Les 
résultats sont présentés dans la Figure 4.1. 
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4.4.2 Tâche prospective - comparaison intra-groupes 
Pour déterminer l'impact de la sai llance sur la détection et la réa lisation de 
l'action dans chacun des groupes, des tests-t non paramétriques pour échantil lons 
li és ont été effectués (Wilcoxon). Les résultats obtenus montrent que la sai llance 
des indices favorise seu lement le groupe témoin Z=-2,038, p=.042, r=-0.56. En 
effet, le groupe TCL ne détecte pas davantage d ' indices lorsque ceux-ci sont 
saillants Z=-0,966, p=.334. 
En post-test, 12 participants contrôles étaient en mesure de rappeler la consigne 
initiale contre sept participants TCL. Parmi les TCL n' ayant pu rappeler la tâche 
prospective (six participants), tro is d ' entre eux ne pouvaient se souvenir du mot 
cible à identifier. Cela laisse présager que les deux composantes (prospective et 
rétrospective) sont atteintes. Lors du questionnaire effectué en post-test, on 
constate que parmi les participants TCL qui se rappelaient de la tâche à effectuer 
(sept participants), tous ont mentionné s' être rappe lé la consigne sous forme de 
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«pop-up» en voyant le mot apparaître. Aucun n'a affirmé avoir maintenu 
consciemment la consigne en tête tout au long de la tâche. Parmi les participants 
témoins, deux ont affirmé avoir maintenu la consigne en tête tout au long de 
l'épreuve, alors que les autres (10 participants) ont récupéré la consigne 
spontanément à la vue du mot. Concernant le niveau de difficulté du questionnaire 
de connaissances générales, huit participants TCL ont affirmé avoir trouvé le 
questionnaire difficile, contre 10 participants contrôles. Aucun participant n'a 
affirmé avoir trouvé le questionnaire de connaissances générales facile . 
4.4.3 Tâches neuropsychologiques 
La liste des épreuves neuropsychologiques administrées dans les deux groupes est 
présentée en annexe. Le Tableau 4.1 montre les résultats aux épreuves 
neuropsychologiques effectuées. Lorsque les variables ne se distribuaient pas 
normalement, des tests non-paramétriques ont été effectués (Mann-Withney) pour 
comparer la performance des deux groupes. Pour les autres variables, des test-t 
ont été réalisés. 
Tableau 4.1 Résultats aux tests neuropsychologiques 
TCL (n=13) Témoins (n=l3) p 
MOCA 
Score brut 26, 15 (2,5 8) 27,92 (1,55) ,045* 
MMSE 
Score brut 28,31 (1 ,38) 28,85 (0,90) ,249 
Horloge commande 
Score brut 8,08 (2,4} 9 (1 ,78} ,276 
Épreuve de dénomination de Boston 27,77 (2,35) 28,77 (1,42) ,202 
Fluence verbale «P» 19,54 (3 ,78) 21 ,46 (5 ,39) ,303 
Fluence verbale «S» 24,85 (7,0) 29,23 (5 ,49) ,088 
Jugement d'orientation de lignes 22,85 (3,74) 21 ,46 (4,22) ,384 
Empan endroit 
Score brut 5,77 (0,93) 6,15 (1 ,34) ,404 
Empan envers 
Score brut 4,23 (0,93) 5,23 (1,24) ,028* 
Histoire logique 
Rappel immédiat 12,62 (4,35) 15,46 (4,24) ,104 
Reconnaissance immédiate 8,92 (1 ,32) 9,0 (0,91) ,864 
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Rappel différé 14,85 (4,60) 17,46 (2,90) ,096 
Reconnaissance différée 9,54 (0,97) 9,85 (0,38) ,296 
15 mots de Rey 
Nombre de mots total essais 1 à 5 40,54 (11,43) 49,69 (6,05) ,034* 
Nombre de mots liste B 4,3 1 (1,44) 4,08 (1,44) ,686 
Rappel libre 6 6,77 (4,04) 9,92 (3,40) ,042* 
Nb de fausses reconnaissances 2,31 (3 ,79) 0,92 (0,76) ,511 
immédiates 
Rappel libre différé 6,54 (4,01) 10,77 (2,35) ,006** 
Nombre total d'intrusions 4,46 (4,27) 1,77 (1,74) ,044* 
Reconnaissance différée (score) 13,08 (1 ,71) 13 ,62 (1 ,12) ,579 
Nombre de fausses 5,77 (6,13) 1,46 (1 ,66) ,034* 
reconnaissances différées 
Figure de Rey 
Copie 29,46 (4,79) 30,54 (3,47) ,5 18 
Rappel immédiat 10,42 ( 4,82) 15,8 1 (4,65) ,008** 
Rappel différé 9,71 (4,99) 15,46 (5,50) ,012* 
Reconnaissance 19,33 {l,832 20,85 (3 ,722 ,215 
Stroop 
Temps dénomination 33,92 (7,66) 33,05 (5,81) ,745 
Temps lecture de mots 22,54 ( 4,41) 23 ,40 (3,47) ,585 
Temps condition inhibition 70,15 (16,70) 76,95 (32,05) ,504 
Tem2s condition flexibilité 77,85 (22, 132 71,91 (15 ,722 ,438 
Traçage de piste A 
Temps (secondes) 50,04 (29,78) 40,41 (15,72) ,313 
Traçage de piste B 
Tem2s (secondes} 105 ,08 (34,832 92,54 (34,982 ,369 
Questionnaire de Smith 
Composante prospective 20,31 (5,19) 18 (4,43) ,006** 
Composante rétrospective 21,77 (4,90) 15,73 (4,82) ,235 
Score total 42,08 (9,47) 34,33 (9,24) ,05* 
Substitutions 48 ,46 (11 ,892 48 ,62 (10,712 ,973 
Ruff2&7 
Score brut vitesse - condition 100,92 (26,68) 116,07 (21,18) ,122 
automatique 
Score brut précision - condition 94,58 (5,15) 98,67 (1,27) ,001 ** 
automatique 
Score brut vitesse - condition 95,0(20,10) 101 ,23 (17,39) ,406 
contrôlée 91,61 (7,32) 94,96 (3,31) ,146 
Score brut précision - condition 
contrôlée 79,77 (21,57) 90,23 (15,96) ,173 
Score brut vitesse 91,08 (20,06) 105,31 (8,18) 
Score brut 2récision 
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On remarque en premier lieu que les moyennes des deux groupes se distinguent 
quant à leur score obtenu au MOCA, qui constitue un outil de dépistage pour la 
démence. Toutefois cette différence entre les groupes demeure peu significative 
au plan clinique. Dans un deuxième temps, on remarque que les performances des 
deux groupes se distinguent pour certaines tâches mnésiques. En effet, à la tâche 
des 15 mots de Rey qui constitue une épreuve de mémoire épisodique verbale, les 
participants TCL tendent à rapporter moins de mots après les cinq essais que les 
individus du groupe contrôle. Ils rappellent également moins de mots après 
l ' apprentissage d'une liste d'interférence (rappel 6), après le passage du temps 
(rappel libre différé), commettent plus d ' intrusions et de fausses reconnaissances 
après Je passage du temps. Ces résultats sont compatibles avec des travaux 
effectués présentés en annexe (Drolet et al. , 2014), qui montrent que Je nombre 
d'intrusions et une détérioration de la performance lors des rappels libres, 
pourraient constituer des indices de dépistage précoce. 
Les difficultés mnésiques chez le groupe TCL sont également présentes en 
modalité visuelle, tel qu'indiqué par une plus faible performance des TCL lors des 
rappels incidents (immédiat et différé) d'une figure complexe copiée 
précédemment (Figure de Rey). Les groupes se distinguent quant à l' efficacité de 
la mémoire de travail (rétention et manipulation simultanée d ' informations), de 
même qu'au niveau du nombre de cibles correctement détectées dans une tâche 
attentionnelle (Ruff 2 & 7). Enfin, le groupe TCL obtient un score plus élevé à un 
questionnaire d'auto-évaluation de la MP (score total au questionnaire et 
composante rétrospective) ce qui reflète la plainte clinique de ces participants . 
4.4.4 Comparaison intra-groupes - TCL- vs TCL + 
En dépit de la faible taille d'échantillon qui limite linterprétation des résultats, 
une analyse exploratoire des performances entre deux sous-groupes de TCL (ceux 
qui réussissent et ceux qui échouent la tâche) a été réalisée. Tel qu ' évoqué 
précédemment, près de la moitié (N = 6) du groupe TCL échouent complètement 
la tâche de mémoire prospective (TCL-) alors que tous les participants du groupe 
témoin détectent au moins un indice et que certains individus TCL (sept 
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participants) parviennent à effectuer la tâche (TCL+). Les deux groupes ne se 
distinguent pas quant à leur âge F(2, 11 )=2,60, p =. 732 ou leur niveau de scolarité 
F(2,ll)=0,257,p=.169. Pour comparer les performances de ces deux groupes de 
participants lors des épreuves neuropsychologiques, des tests-t ont été réalisés. 
Bien que les deux groupes présentent des scores similaires au MOCA 
F(2,l l)=l,48, p =0,190, le groupe TCL - semble globalement plus atteint 
cognitivement que le groupe TCL +, comme en témoignent leurs scores respectifs 
au MMSE F(2,l 1)=2,495, p=,044. Les différences obtenues entre les deux 
groupes de TLC aux épreuves neuropsychologiques montrent que le groupe TCL 
- semble présenter de moins bonnes capacités de récupération en mémoire. En 
effet, le groupe TCL - obtient un moins bon score que le groupe TCL + au rappel 
différé des histoires logiques F(2,l l)=,056, p=,046, de même qu 'au rappel différé 
à l'épreuve des 15 mots de Rey F(2,l l)=,OOO, p=,027 Par ailleurs, les groupes ne 
se distinguent pas sur le plan des mesures attentionnelles ou exécutives, ni sur les 
questionnaires évaluant la plainte mnésique subjective. 
Tableau 4.2 Différences significatives aux épreuves neuropsychologiques chez 
les groupes TCL + et TCL -
TCL + (n=7) TCL - (n=6) p 
Age 73,14 (é.-t. 9,14) 74,67 (é.-t. 5,82) ,73 
Scolarité (nb 12,71 (é.-t. 2,75) 15,67 (é.-t. 4,41) ,17 
d'années) 
MOCA 27,00 (é.-t. 1,91) 25,17 (é.-t. 3,06) ,22 
score brut /30 
MMSE 29,00 (é.-t. 0,82) 27 ,5 ( é.-t. 1,52) ,044* 
score brut /30 
Histoire logique 17,14 (é.-t. 3,34) 12, 17 ( é.-t. 4,62) ,046* 
score brut - rappel 
différé 
Epreuve des 15 8,71 (é.-t. 3,09) 4 ,OO (é.-t. 3,5) ,027* 
mots de Rey-




Le but de cette troisième étude était de vérifier l'impact de la saillance lors d'une 
épreuve où la tâche concurrente est nettement plus exigeante. Certaines des 
hypothèses de départ ont été confirmées. D'abord, on remarque que le groupe 
TCL détecte moins d' indices prospectifs saillants que le groupe témoin. De plus, 
tel qu'attendu, il n'y a pas d'effet plafond pour le groupe témoin lors de cette 
tâche. En effet, un seul participant du groupe témoin a détecté tous les indices 
prospectifs. 
Toutefois, contrairement à ce qui était attendu, la saillance de l ' indice prospectif 
ne semble pas favoriser la performance chez le groupe TCL, comme c'est le cas 
chez Je groupe témoin. Différents facteurs pourraient expliquer ces résultats. 
D'une part, il est possible que l'échec complet (absence de détection) de certains 
TCL à la tâche soit attribuable à des difficultés de mémoire prospective (oubli de 
la tâche prospective à réaliser) ou encore à des difficultés de mémoire 
rétrospective (oubli du mot cible à détecter). Les épreuves neuropsychologiques 
effectuées montrent d'ailleurs des différences entre les groupes pour certaines 
mesures de mémoire rétrospective. Ainsi, que l'indice soit saillant ou non, il ne 
favorise pas la récupération de l 'action à réaliser. D 'un point de vue 
neurobiologique, la détection d 'un stimulus dans l'environnement repose sur 
l'intégrité des structures frontales qui sous-tendent, notamment, les fonctions 
attentionnelles. Dans la tâche de saillance de connaissances générales, l 'action de 
détecter le mot « premier » tout en répondant au questionnaire, nécessite de 
désengager son attention d'un stimulus (la question) pour la porter vers un mot de 
la phrase. Cependant, la récupération de l'action à réaliser en lien avec la 
détection, dépend davantage des structures temporales médianes. Ainsi, on peut 
penser que chez les individus du groupe contrôle ne souffrant pas d'atteinte 
mnésique, la saillance de l'indice favorise la détection et la détection en elle-
même suffit à récupérer l'action associée puisque les mécanismes sous-jacents à 
la récupération des informations sont mieux préservés que chez le groupe TCL. 
Une seconde hypothèse pour expliquer l'absence d'effet de saillance chez le 
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groupe TCL repose sur la difficulté de la tâche concurrente. Tel que documenté 
par les résultats au questionnaire post-test, le questionnaire de connaissances 
générales était qualifié de difficile par la majorité des participants. Ce faisant, il 
est possible que les ressources attentionnelles nécessaires pour détecter les indices 
prospectifs soient insuffisantes, la majorité des ressources étant allouées à la tâche 
concurrente. À cet effet, notons que les individus TCL obtiennent des résultats 
significativement inférieurs aux individus du groupe témoin pour la 
précision/détection de cibles, dans la condition automatique du Ruff 2&7. Bien 
qu'il soit possible que les hypothèses précédentes expliquent l'absence d' impact 
de la saillance chez la population TCL, il sera pertinent lors de futures études, 
d'augmenter la taille de l'échantillon pour vérifier si cette absence d'effet de 




La plupart des recherches visant à évaluer la performance en mémoire prospective 
chez des individus avec troubles légers de la cognition (TCL) ont mis en évidence 
une atteinte précoce au sein de cette population (Blanco-Campai et al. , 2009; 
Delprado et al., 2013; Hemandez Cardenache et al. , 2014; Thompson, Henry, 
Rendell, Withall, & Brodaty, 2010; van den Berg et al., 2012). Les trois études 
réalisées dans le cadre de ce travail doctoral avaient pour but de documenter la 
performance d'individus TCL à différentes épreuves de mémoire prospective. 
Parmi les facteurs pouvant influencer la réalisation de tâches prospectives, la force 
du lien sémantique entre un indice et une action prospective à produire, de même 
que l ' influence de la saillance d'un indice, ont été peu étudiés chez la population 
TCL. Dans !'Étude 1, nous avons évalué l ' impact du lien entre un indice 
prospectif et une action à réaliser auprès d'un échantillon d'individus TCL, d'un 
groupe atteint de MA et d'un groupe témoin. Les Études 2 et 3 avaient plutôt pour 
but d'évaluer Je rôle facilitateur de la saillance d 'un indice sur la réalisation d'une 
action prédéterminée. 
5.1 Impact du lien indice-action 
Pour !'Étude 1, nous avions formulé les hypothèses suivantes. D 'abord, il était 
attendu que les individus TCL présentent une performance mitoyenne entre celle 
des témoins et des MA. De plus, on s ' attendait à ce que la force du lien entre un 
indice et une action à réaliser améliore la performance des individus TCL. Par 
ailleurs, il était également postulé qu 'en raison de leur performance optimale, les 
individus du groupe témoin seraient peu influencés par la force du lien entre 
l ' indice et !'action. 
Les hypothèses ont été partiellement confirmées. D 'une part, on constate que les 
individus de groupe TCL présentent effectivement une performance inférieure à 
celle des individus du groupe témoin et supérieure à celle des individus MA pour 
certaines des mesures (nombre total d'actions réalisées, nombre total d'indices 
détectés). 
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Les groupes TCL et MA nécessitent un nombre de présentations des paires plus 
élevé que les individus du groupe témoin pendant la phase d ' apprentissage. Ce 
résultat pourrait signifier que les deux groupes présentent des difficultés 
d'encodage similaires et ce, même si les résultats au MMSE ne différaient pas 
entre les groupes témoins et TCL. En d'autres mots, malgré une atteinte très 
légère du groupe TCL, l ' apprentissage de quatre paires de mots indice-action 
représentaient tout de même un défi pour ce groupe, puisque leur performance 
pour cette partie de la tâche, est similaire à celle du groupe MA. Toutefois, étant 
donné que les résultats ne sont pas toujours distribués normalement et qu'un des 
participants du groupe TCL a nécessité plus de vingts présentations pour 
apprendre les paires, nous devons demeurer prudents quant à cette interprétation. 
Les résultats de cette première étude appuient également l'hypothèse selon 
laquelle, pour le groupe MA, le lien entre un indice prospectif et une action ne 
facilite pas la détection de l' indice ou la récupération de l'action, la performance 
demeurant nettement déficitaire par rapport à celle des deux autres groupes (effet 
plancher). 
Pour le groupe TCL, les résultats obtenus confirment l'hypothèse postulée à 
l'effet qu 'un lien fort entre l'indice et laction améliore la réalisation de l'action. 
Cela est compatible avec le principe de spécifité d'encodage (Tulving & 
Thompson, 1973) qui soutient qu ' un un indice sémantique présent au moment de 
l' encodage favorisera, s'il est présenté à nouveau lors du rappel , la récupération 
de l ' information. Contrairement à ce qui était postulé au départ, un lien 
sémantique fort entre l ' indice et l' action améliore non seulement la performance 
du groupe TCL, mais favorise également la réalisation des actions chez le groupe 
témoin. Cela est compatible avec les données obtenues par Marsh et al. (2003) qui 
montrent que, même chez les jeunes, la récupération d'une action est plus 
facilement réalisée lorsque le lien entre l' indice et l'action est fort , puisque cela se 
fait via des processus de récupération plus automatisés. Il est également possible 
qu ' en dépit des difficultés d'encodage similaire chez les participants TCL et MA, 
une meilleure préservation des mécanismes de consolidation chez les TCL 
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expliquent qu'ils sont en mesure de récupérer subséquemment les informations 
dans la phase prospective, contrairement aux participants MA chez qui la trace 
mnésique est insuffisante. 
Les résultats obtenus montrent également qu'un lien fort entre l'indice et l'action 
ne favorise pas une meilleure détection de l' indice. En effet, la détection de 
l'indice semble reposer davantage sur des processus attentionnels et exécutifs. 
Selon le modèle de Marsh et al. (2003) il existe quatre étapes distinctes permettant 
la réussite d'une tâche en mémoire prospective. D'abord, la première étape est 
constituée de la détection de l' indice. La seconde étape aurait pour but vérifier la 
pertinence de l'indice détecté en fonction du contexte et de ce qui est demandé 
(s'assurer que l' indice détecté est le bon). La troisième étape consiste en la 
récupération de l'action à réaliser, et la quatrième étape fait référence à la 
coordination entre la tâche concurrente à accomplir et la réponse prospective à 
fournir. Dans ce modèle, la composante rétrospective concerne davantage les 
étapes 2 et 3, alors que la composante prospective est davantage impliquée dans 
les étapes 1 et 4. D'un point de vue neuroanatomique, la composante rétrospective 
serait sous-tendue par les structures temporales médianes qui sont impliquées dans 
le bon fonctionnement de la mémoire épisodique verbale, alors que la composante 
prospective ferait intervenir davantage les structures préfrontales qui sont 
responsables d'un contrôle exécutif adéquat. À la lumière du modèle de Marsh, il 
apparaît logique de penser que la récupération de l'action (étape 3), qui fait 
davantage intervenir la composante rétrospective, sera plus influencée par un lien 
sémantique fort entre l'indice et l'action, mais aura peu d ' impact sur la détection 
de l'indice (étape 1), qui dépend davantage de l' intégrité des fonctions 
attentionnelles et exécutives. 
Tout comme les participants du groupe MA, certains individus TCL échouent 
complètement la tâche (cinq participants), alors que d'autres réussissent l'épreuve 
aussi bien que les contrôles (six participants). Chez les cinq participants n 'ayant 
détecté aucun indice, deux semblent présenter davantage de difficultés aux 
épreuves neuropsychologiques évaluant la mémoire épisodique verbale. Ils ont 
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également nécessité un plus grand nombre de présentations des paires indices-
actions que le reste du groupe. À cet effet, Degenszajn et al. (2001 ), ont montré 
que les difficultés d'encodage sont un indice aussi sensible et spécifique que les 
difficultés lors du rappel différé pour diagnostiquer une maladie d' Alzheimer. Ce 
faible rendement chez cinq participants TCL de l ' échantillon pourrait être 
attribuable à des difficultés de mémoire prospective, rétrospective, ou à une 
combinaison des deux composantes. De même, bien que les participants n ' aient 
pas été suivi de manière longitudinale, on peut penser que les cinq individus ayant 
complètement échoué la tâche seront plus susceptibles de développer une 
démence dans un avenir rapproché. Dans une étude rétrospective effectuée par 
Jones et al. (2006), des analyses de régressions logistiques ont démontré qu 'une 
altération de la composante prospective dans des tâches de MP constituait un 
marqueur intéressant pour prédire l' évolution vers la démence. Ainsi , il sera 
pertinent de suivre l'évolution des cinq participants ayant complètement échoué la 
tâche, pour vérifier si ce sont eux qui évolueront vers une démence dans un avenir 
rapproché. 
5.2 Impact de la saillance de l'indice 
L 'objectif des Études 2 et 3 était de comparer la performance d ' individus TCL à 
celle d'un groupe témoin (différent du groupe d'origine) et d'un groupe de 
participants avec MA (uniquement pour !'Étude 2), à deux épreuves de mémoire 
prospective pendant lesquelles on manipulait la saillance d 'un indice prospectif. 
Les résultats de ces deux études ont montré que lorsque la tâche concurrente est 
facile et nécessite peu de ressources attentionnelles (tâche des visages), les 
individus TCL et témoins performent de manière optimale, que l' indice soit 
saillant ou non. Par contre, les individus MA performent moins bien que les deux 
autres groupes et la détection de l ' indice et conséquemment la réalisation de 
l'action, est facilitée lorsque l ' indice est saillant. Compte tenu de ce résultat, il 
était attendu que lors d'une tâche plus difficile, les individus TCL ne performent 
plus de manière optimale et soient positivement influencés par la saillance de 
l'indice. Contrairement à ce qui était attendu, la performance des TCL n'était pas 
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influencée par la saillance de l'indice, alors qu'un effet de saillance était mis en 
évidence chez le groupe témoin. L 'une des hypothèses pour expliquer l'absence 
d ' impact de la saillance de l'indice chez les TCL qui échouent la tâche repose sur 
l'existence de difficultés de mémoire rétrospective. Tel qu'énoncé précédemment, 
près de la moitié des participants ne pouvaient rappeler la consigne prospective en 
post-test (déficit de la composante prospective). De même, quatre participants ne 
pouvaient déterminer le mot cible à identifier (déficit de la composante 
rétrospective). Ainsi, chez un certain pourcentage de participants, même si 
l' indice est présenté de manière saillante dans l'environnement, les difficultés de 
mémoire rétrospective semblent trop importantes pour que la saillance favorise la 
récupération de l'action à effectuer. Qui plus est, lors des deux tâches de saillance 
utilisées dans la présente étude, la tâche prospective à réaliser est relativement 
simple (appuyer sur une touche) . Il n'y a donc pas de lien sémantique entre 
l'indice prospectif et la tâche à réaliser, ce qui a été démontré comme facilitateur 
de la récupération de l'action chez les TCL lors de !'Expérience 1. 
La difficulté de la tâche concurrente semble également avoir un impact important 
sur la performance des participants témoins et TCL. En effet, bien que les 
résultats obtenus aux épreuves neuropsychologiques évaluant la flexibilité 
cognitive ne montrent pas de différence entre les groupes, on peut penser que les 
ressources cognitives sollicitées chez les TCL qui effectuent la tâche concurrente 
sont tellement importantes qu'ils sont alors incapables de désengager leur 
attention de la tâche pour réaliser la tâche prospective. 
Les résultats du questionnaire effectué en post-test pour la tâche de saillance -
connaissances générales ont d ' ailleurs montré que la tâche concurrente était 
perçue comme très exigeante et ce, pour la majorité des participants témoins et 
TCL. Bien qu 'ils répondaient à un nombre équivalent de questions (signe que les 
deux groupes effectuaient activement la tâche et n'étaient pas en situation de 
monitoring constant pour détecter les indices prospectifs), certains TCL ne sont 
parvenus à détecter aucun indice. Ces résultats sont compatibles avec les résultats 
obtenus par Marsh et al. (2003) qui montrent que plus la charge en attention 
divisée est grande, moins la performance en mémoire prospective était bonne. De 
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plus, même lorsque la tâche à accomplir ne nécessite pas de flexibilité cognitive 
(alternance entre les deux tâches), la charge cognitive requise par la tâche 
concurrente (p.ex. deux jugements à faire plutôt qu'un seul) est suffisante pour 
influencer la performance. À cet effet, on se rappelera que dans cette tâche de 
connaissances générales, les participants devaient non seulement répondre aux 
questions présentées, mais également indiquer leur niveau de certitude par rapport 
à la réponse fournie, ce qui a pu augmenter la charge cognitive. 
Lors de cette même tâche, le temps d 'exposition à chacune des questions était 
prédéterminé à l ' avance pour ne pas qu 'il y ait un biais quant au temps 
d'exposition à l'indice prospectif. D'une part, notons que les scores des groupes 
TCL et témoins aux mesures évaluant la vitesse de traitement de l'information 
sont similaires (condition vitesse Ruff 2 & 7; Substitutions, traçage de piste A, 
conditions de lecture de mots et de dénomination de couleurs du Stroop), ce qui 
permet de croire que les deux groupes de participants sont en mesure de traiter les 
informations à la même vitesse. De plus, certaines études ont démontré que 
l'augmentation du temps d 'exposition à un indice prospectif n'améliore pas 
forcément les performances (Marsh et al., 2003). 
Smith & Hunt (2013 ), montrent que la performance des participants âgés sans 
trouble cognitif à une tâche de mémoire prospective varie en fonction de 
l'importance accordée à la tâche à accomplir. En effet, si on demande au 
participant de prioriser la tâche prospective ou la tâche concurrente, ce dernier est 
en mesure de faire varier l 'allocation des ressources cognitives à une tâche où 
l' autre, et cela a un impact sur les performances . Autrement dit, dans la tâche de 
saillance - connaissances générales, on demandait aux participants d 'accorder 
autant d'importance à la tâche concurrente (répondre au questionnaire et 
déterminer leur niveau de certitude en réponse aux questions), qu'à la tâche 
prospective, (détecter si le mot « premier » était présenté dans l 'énoncé de la 
question). Il serait intéressant de vérifier expérimentalement si l'importance 
accordée spontanément à la tâche concurrente joue un rôle dans la performance 
des individus à cette épreuve. Dans le même ordre d ' idées, le questionnaire de 
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connaissances générales faisait appel à des connaissances spécifiques et pointues. 
A posteriori, la plupart des participants ont admis avoir trouvé les questions du 
questionnaire très difficiles. D 'un point de vue psychologique, on ne peut exclure 
un certain impact négatif sur la confiance/égo des participants qui devaient 
répondre à un grand nombre de questions pour lesquelles, la plupart du temps, ils 
ne connaissaient pas la réponse. Dans une recherche portant sur l'impact du stress 
sur la cognition, (Sindi, Fiocco, Juster, Pruessner, & Lupien, 2013) les chercheurs 
montrent que la performance en mémoire des individus âgés est hautement 
sensible au stress généré par le contexte même de l'évaluation et une forme de 
«menace à l ' égo» figure parmi les facteurs stress évoqués. Qui plus est, ces 
chercheurs ont également démontré qu'une augmentation du taux de cortisol (en 
réponse à un stress) est associé à une meilleure performance aux épreuves 
mnésiques chez des individus âgés sans trouble cognitif, alors que cette même 
augmentation des taux de cortisol sanguin est associé à une diminution des 
performances en mémoire épisodique chez les individus TCL (Souza-Talarico, 
Chaves, Lupien, Nitrini , & Caramelli, 2010). On peut donc penser que la mémoire 
prospective est hautement sensible à une augmentation du stress chez les TCL. 
5 .3 Limites méthodologiques 
De façon générale, l'un des aspects qui limite l'étude de la mémoire prospective 
est en lien avec la nature même des tâches utilisées. En effet, beaucoup d 'épreuves 
se basent sur un score de succès/échec unique, ce qui limite les analyses 
ultérieures. De plus, des effets plafond et des effets plancher sont régulièrement 
constatés dans les populations ciblées, ce qui limite grandement l'interprétation 
des résultats. C 'est d 'ailleurs ce que l'on obtient pour la tâche de saillance des 
visages, où l'effet plafond chez les témoins et les TCL, permet une analyse limitée 
des résultats. Il en va de même pour la perforn1ance du groupe MA lors de la 
tâche de décision lexicale où les effets plancher obtenus chez ce groupe ne nous 
permettent pas de vérifier l'impact réel du lien entre l'indice et l'action. 
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Une seconde limite de cette recherche réside dans la petite taille de l'échantillon. 
Bien que certains résultats offrent des tailles d'effets nous permettant de pouvoir 
émettre quelques hypothèses, il demeure que le nombre de participants recrutés 
(entre autres) ne permettait pas le recours à des analyses paramétriques . Ainsi, en 
augmentant la taille de l'échantillon, nous pourrions peut-être effectuer des 
analyses plus robustes et éventuellement, tirer des conclusions plus fiables par 
rappo11 aux variables mesurées. 
Dans le cadre de cette thèse, nous n 'avons pas accordé d ' importance au sous-type 
de TCL, ce qui est maintenant le cas dans la majorité des études récentes étudiant 
le TCL. De façon générale, on reconnaît que les TCL amnésiques sont plus 
touchés que les TCL non-amnésiques aux tâches de MP (Hemandez Cardenache 
et al., 2014). Toutefois, la faible taille de notre échantillon ne nous permettait pas 
de séparer le groupe TCL en sous-groupe en fonction de leur sous-type. D'autre 
part, la pertinence clinique d'une telle démarche demeure discutable. En effet, s'il 
est vrai que certains profils neuropsychologiques sont plus fréquemment 
évocateurs d'un type de démence particulier (pensons notamment au profil 
dysexécutif sous-cortical plus fréquemment observé dans la démence de type 
Parkinson par exemple ou encore à une atteinte des fonctions instrumentales et 
des mécanismes de consolidation en mémoire épisodique chez des individus MA), 
il arrive que certains participants présentent des profils peu typiques ou évocateurs 
de l'évolution d'un type de maladie ou d'une autre. De surcroît, l ' inclusion au 
sein d'un sous-groupe ou d'un autre dépend grandement des tâches utilisées. 
Enfin, l'étude de Thompson et al. (2010) qui visait à mieux caractériser les 
problèmes de mémoire prospective à l'aide d 'une tâche écologique, ne mettait en 
évidence aucune différence entre les sous-types de TCL. Bref, bien que l 'on 
pourrait considérer comme une limite le fait de ne pas avoir caractérisé le groupe 
TCL en fonction de sous-types particuliers, les résultats présentés dans le cadre de 
cette étude nous renseignent tout de même sur certains facteurs qui modulent la 




Cette thèse avait pour but de mieux caractériser la performance d'individus TCL 
lors de tâches de MP, en manipulant le lien entre un indice et une action 
prospective, de même que la saillance d'un indice dans l'environnement. Tel 
qu'attendu, les résultats obtenus dans le cadre de cette thèse montrent que la 
mémoire prospective peut être touchée de façon précoce chez cette population. 
Cependant, contrairement aux individus MA qui présentent des effets plancher 
dans la grande majorité des tâches prospectives, les individus TCL sont sensibles 
à la force du lien sémantique existant entre un indice et une action prospective à 
réaliser. Alors que les individus MA sont sensibles à l'effet de saillance dans une 
tâche où les TCL et les témoins performent de manière optimale, les résultats 
obtenus lors de la troisième étude montrent que, dans une épreuve où la tâche 
concurrente est plus exigeante, la saillance de l'indice améliore la performance 
des témoins, mais pas celle des TCL. 
En accord avec les limites présentées précédemment, il serait pertinent de 
documenter la performance aux tâches auprès d'un plus grand échantillon. De 
même, il serait pertinent voire primordial, d'effectuer un suivi longitudinal des 
participants pour vérifier lesquels d'entre eux évoluent vers une maladie 
neurodégénérative de ceux qui vont rester stables ou se normaliser dans le temps. 
De même, il serait intéressant de vérifier la performance des individus TCL à des 
tâches écologiques de type event-based, mais également time-based puisque cela 
reflète mieux les contraintes réelles de la vie de tous les jours. Enfin, de manière à 
améliorer la performance des individus TCL en mémoire prospective, certains 
membres du laboratoire s'intéressent actuellement à la mise en place d'un 
programme de réadaptation cognitive spécialement conçu pour améliorer la MP. 
Comme la MP constitue une plainte importante chez la population vieillissante, le 
recours à des stratégies compensatoires pourrait aider non seulement la population 
sans trouble cognitif âgé, mais peut-être également permettre une meilleure 
autonomie fonctionnelle chez les individus TCL qui présentent des difficultés 
mnésiques réelles et parfois incommodantes. 
ANNEXE A 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
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FORMULAIRE D'INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
1 Titre du projet de recherche 
La mémoire prospective dans le vieillissement normal et le trouble cognitif léger. 
1 Chercheurs responsables du projet de recherche 
Isabelle Rouleau , Ph .D., chercheure 
Département de psychologie, Université du Québec à Montréal 
Yves Jeanette, PhD, co-chercheur 
Centre de recherche de l'Institut universitaire de gériatrie de Montréal 
1 Collaborateurs 
Valérie Drolet, M.Sc. M.Ps. étudiante au doctorat 
Département de psychologie , Université du Québec à Montréal 
1 Organisme subventionnaire 
Fonds de recherche de l'UQAM et le Fonds de recherche en santé du Québec. 
1 Préambule 
Nous sollicitons votre participation à un projet de recherch e. Cependant, avant 
d'accepter de participer à ce projet et de signer ce formulaire d'information et de 
consentement, veuillez prendre le temps de lire , de comprendre et de considérer 
attentivement les renseignements qui suivent. 
Ce formulaire peut contenir des mots que vous ne comprenez pas. Nous vous 
invitons à poser toutes les questions que vous jugerez utiles au chercheur 
responsable du projet ou aux autres membres du personnel affecté au projet de 
recherche et à leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui 
n'est pas clair. 
1 Nature et objectifs du projet de recherche 
Le présent projet de recherche a pour objectif de mieux comprendre les 
mécanismes sous-jacents aux déficits de mémoire prospective , soit la difficulté à 
se rappeler d'effectuer au bon moment dans le futur une action spécifique. En 
plus de son intérêt théorique , notre étude pourrait avoir un impact clinique . En 
effet, en précisant les mécanismes responsables des troubles de mémoire 
prospective par la compréhension de ses différentes composantes atteintes, il 
nous sera possible de bâtir des programmes d'intervention adaptés à chaque 
patient en vue de prolonger le plus longtemps possible son autonomie. 
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Pour la réalisation de notre projet, nous comptons recruter 60 personnes, homme 
et femme, âgés de 65 ans et plus. Parmi ces participants , 30 présenteront des 
troubles cognitifs légers et les 30 autres seront des personnes en bonne santé 
ne présentant pas de trouble cognitif. 
1 Déroulement du projet de recherche 
Votre implication dans cette recherche consistera à effectuer des tests des 
fonctions cognitives tels que des tests de mémoire, d'attention , de langage, etc. 
D'autres tests seront utilisés pour évaluer diverses composantes associées à la 
mémoire prospective. Votre tâche consistera principalement à répondre 
verbalement à des questions variées (nommer des images, mémoriser des mots 
et de petites histoires, copier des dessins, lire des mots simples, etc. ). 
Trois tâches expérimentales se dérouleront sur un ordinateur, mais aucune 
connaissance du fonctionnement de l'ordinateur n'est requise pour bien réussir 
les tâches . 
La recherche se divisera en deux blocs d'environ 2 heures, avec une pause 
minimale d'une heure entre les deux blocs; ces derniers pouvant être effectués 
sur deux journées différentes, selon votre disponibilité et votre état de fatigue. 
Si vous avez déjà réalisé, au cours des 6 derniers mois, certains de ces tests , 
ces derniers ne seront pas administrés de nouveau et, conséquemment, la durée 
de votre participation sera plus courte. 
Ce projet de recherche se déroulera soit à l'Université du Québec à Montréal , à 
!'Hôpital Notre-Dame du CHUM ou à l'Institut universitaire de gériatrie de 
Montréal (IUGM). Le lieu de passation des tests sera déterminé selon votre 
convenance et la disponibilité des locaux. Si vous êtes dans l'incapacité de vous 
déplacer, une rencontre à domicile pourrait vous être proposée. 
Inconvénients pouvant découler de votre participation au projet de 
recherche 
Certains sujets peuvent éprouver à l'occasion de l'anxiété face à leur 
performance dans des tâches cognitives (évaluation de la mémoire). Il est 
également possible qu 'une fatigue survienne au cours de l'entrevue. Dans ce 
cas , il vous sera tout à fait possible de prendre une pause de quelques minutes 
entre deux tests . 
1 Avantages pouvant découler de votre participation au projet de recherche 
Vous ne retirerez aucun bénéfice personnel de votre participation à ce projet de 
recherche . Toutefois , les résultats obtenus pourraient contribuer à l'avancement 
des connaissances dans ce domaine. 
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1 Participation volontaire et possibilité de retrait 
Votre participation à ce projet de recherche est volontaire. Vous êtes donc libre 
de refuser d'y participer. Vous pouvez également vous retirer de ce projet à 
n'importe quel moment, sans avoir à donner de raisons, en faisant connaître 
votre décision au chercheur responsable du projet ou à l'un des membres du 
personnel affecté au projet. 
Votre décision de ne pas participer à ce projet de recherche ou de vous en retirer 
n'aura aucune conséquence sur la qualité des soins et des services auxquels 
vous avez droit ou sur votre relation avec le chercheur responsable du projet et 
les autres intervenants. 
Le chercheur responsable du projet de recherche , le comité d'éthique de la 
recherche de l'IUGM, ou l'organisme subventionnaire peuvent mettre fin à votre 
participation, sans votre consentement, si de nouvelles découvertes ou 
informations indiquent que votre participation au projet n'est plus dans votre 
intérêt, si vous ne respectez pas les consignes du projet de recherche ou s'il 
existe des raisons administratives d'abandonner le projet. 
Si vous vous retirez ou êtes retiré du projet, l'information déjà obtenue dans le 
cadre de ce projet sera conservée aussi longtemps que nécessaire pour 
rencontrer les exigences réglementaires. 
Toute nouvelle connaissance acquise durant le déroulement du projet qui 
pourrait affecter votre décision de continuer d'y participer vous sera 
communiquée sans délai verbalement et par écrit. 
1 Confidentialité 
Durant votre participation à ce projet, le chercheur responsable ainsi que son 
personnel recueilleront et consigneront dans un dossier de recherche les 
renseignements vous concernant. Seuls les renseignements nécessaires pour 
répondre aux objectifs scientifiques de ce projet seront recueillis . 
Ces renseignements peuvent comprendre les informations contenues dans vos 
dossiers médicaux concernant votre état de santé passé et présent, vos 
habitudes de vie ainsi que les résultats de tous les tests , examens et procédures 
que vous aurez à subir durant ce projet. Votre dossier peut aussi comprendre 
d'autres renseignements tels que votre nom, votre sexe et votre date de 
naissance. 
Tous les renseignements recueillis demeureront strictement confidentiels dans 
les limites prévues par la loi. Afin de préserver votre identité et la confidentialité 
des renseignements, vous ne serez identifié que par un numéro de code. La clé 
du code reliant votre nom à votre dossier de recherche sera conservée par le 
chercheur responsable. 
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Le chercheur responsable du projet utilisera les données à des fins de recherche 
dans le but de répondre aux objectifs scientifiques du projet décrits dans le 
formulaire d'information et de consentement. 
Les données pourront être publiées dans des revues spécialisées ou faire l'objet 
de discussions scientifiques, mais il ne sera pas possible de vous identifier. 
Également, les données du projet pourraient servir pour d'autres analyses de 
données reliées au projet ou pour l'élaboration de projets de recherches futurs. 
Par ailleurs, vos renseignements personnels, tels que votre nom ou vos 
coordonnées, seront conservés pendant 5 ans après la fin du projet par le 
chercheur responsable et seront détruits par la suite . 
À des fins de surveillance et de contrôle , votre dossier de recherche ainsi que 
vos dossiers médicaux, s'il y a lieu, pourront être consultés par une personne 
mandatée par le comité d'éthique de la recherche de l'IUGM ou par 
l'établissement. Toutes ces personnes et ces organismes adhèrent à une 
politique de confidentialité . 
À des fins de protection, notamment afin de pouvoir communiquer avec vous 
rapidement, vos noms et prénoms, vos coordonnées et la date de début et de fin 
de votre participation au projet seront conservés pendant un an après la fin du 
projet dans un répertoire à part maintenu par le chercheur responsable . 
En conformité avec la loi sur l'accès à l'information , vous avez le droit de 
consulter votre dossier de recherche pour vérifier les renseignements recueillis , 
et les faire rectifier au besoin , et ce , aussi longtemps que le chercheur 
responsable du projet ou l'établissement détiennent ces informations. 
1 Études ultérieures 
Acceptez-vous qu 'un membre de l'équipe de recherche reprenne contact avec 
vous pour vous proposer de participer à d'autres études de recherche? 
Oui D Non D 
Il s'agirait alors de projets similaires à celui-ci , c'est-à-dire des projets qui portent 
sur la caractérisation des profils cognitifs chez des participants âgés. La 
caractérisation des profils cognitifs concerne l'étude des fonctions mentales telles 
que la mémoire et le langage. Vos coordonnées ne seraient pas gardées plus de 
cinq ans et le délai de rappel ne dépasserait donc pas cette période. Bien sûr, 
lors de cet appel , vous serez libre d'accepter ou de refuser, en tout temps, de 
participer aux projets de recherche proposés. 
1 Financement 
Madame Drolet (étudiante au doctorat) a reçu un financement du FRSQ pour 
mener à bien ce projet de recherche. Les autres frais encourus seront assumés 
par les fonds de recherche internes de l'UQAM octroyés à la chercheure 
principale. 
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! indemnisation en cas de préjudices 
Si vous deviez subir quelque préjudice que ce soit dû à votre participation au 
projet de recherche , vous recevrez tous les soins et services requis par votre état 
de santé, sans frais de votre part. 
En acceptant de participer à ce projet, vous ne renoncez à aucun de vos droits ni 
ne libérez les chercheurs, l'organisme subventionnaire ou l'établissement de leur 
responsabilité civile et professionnelle. 
1 Compensation 
Si votre participation requiert un déplacement de votre part, vous recevrez une 
somme forfaitaire de 20 dollars en compensation des frais de transport encourus. 
! Identification des personnes-ressources 
Si vous avez des questions concernant le projet de recherche ou si vous croyez 
que vous éprouvez un problème de santé relié à votre participation au projet de 
recherche vous pouvez communiquer avec le chercheur responsable de l'étude, 
Madame Isabelle Rouleau , 514-987-3000, poste 8915 ou encore avec Madame 
Valérie Drolet, étudiante au doctorat, au 514-987-3000, poste 3349. 
Pour toute question concernant vos droits en tant que sujet participant à ce projet 
de recherche ou si vous avez des plaintes ou des commentaires à formuler, vous 
pouvez communiquer avec le commissaire local aux plaintes et à la qualité des 
services de l'IUGM au (514) 340-3517. 
1 Surveillance des aspects éthiques du projet de recherche 
Le Comité d'éthique de la recherche de l'IUGM a approuvé ce projet de 
recherche et en assure le suivi. De plus , il approuvera au préalable toute révision 
et toute modification apportée au formulaire d'information et de consentement et 
au protocole de recherche. Pour toute information, vous pouvez rejoindre le 
secrétariat du Comité au (514) 340-2800, poste 3250. 
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CONSENTEMENT 
J'ai pris connaissance du formulaire d'information et de consentement. Je 
reconnais qu 'on m'a expliqué le projet, qu'on a répondu à mes questions et qu 'on 
m'a laissé le temps voulu pour prendre une décision. 
Je consens à participer à ce projet de recherche aux conditions qui y sont 
énoncées. Une copie signée et datée du présent formulaire d'information et de 
consentement m'a été remise . 
Nom et signature du sujet de recherche Date 
SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI A OBTENU LE CONSENTEMENT SI DIFFÉRENT DU 
CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET DE RECHERCHE. 
J'ai expliqué au sujet de recherche les termes du présent formulaire d'information 
et de consentement et j'ai répondu aux questions qu 'il m'a posées. 
Nom et signature de la personne qui obtient le consentement Date 
SIGNATURE ET ENGAGEMENT DU CHERCHEUR RESPONSABLE DU PROJET 
Je certifie qu'on a expliqué au sujet de recherche les termes du présent 
formulaire d'information et de consentement, que l'on a répondu aux questions 
que le sujet de recherche avait à cet égard et qu'on lui a clairement indiqué qu 'il 
demeure libre de mettre un terme à sa participation, et ce , sans préjudice. 
Je m'engage, avec l'équipe de recherche , à respecter ce qui a été convenu au 
formulaire d'information et de consentement et à en remettre une copie signée 
au sujet de recherche . 
Nom et signature du chercheur responsable du projet de recherche Date 
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Questionnaire de dépistage 
1. Avez-vous déjà souffert de dépression (selon les critères du DSM-IV) ou d'une 
autre maladie psychiatrique? ( ok si ce n'est plus le cas) 
2. Avez-vous subi une anesthésie générale au cours de la dernière année? 
3. Souffrez-vous de diabète? (même si contrôlé) 
4 . Souffrez-vous d'hypertension artérielle? (si contrôlé ok). 
5. Avez-vous déjà souffert d'épilepsie? 
6. Avez-vous subi un traumatisme crânien? Si oui quand? 
7. Avez-vous des troubles de la vision ou de l'audition non-corrigée? 
8. Avez-vous déjà eu des pertes de conscience? (pas un critère d 'exclusion 
formel) . 
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TACHES NEUROPSYCHOLOGIQUES ADMINISTREES- GROUPE MA 
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Première rencontre : 
1. MMSE 
2. Dénomination d'images 
3. Épreuve de rappel libre/rappel indicé 16 items (Bushke) 
4. Sonnerie (consignes) 
5. Épreuve de discrimination visuelle (amibes) 
6. Empan de chiffres 
7. Test de l'horloge 
8. Rappel Buschke 
9. Sonnerie 
1 O. Test de l' enveloppe 
11 . Traçage de pistes A & B 
12. Fluidité verbale orale 
13. Test bref d 'attention 
14. Inventaire de dépression de Beck 
Seconde rencontre : 
1. Apprentissage par récupération espacée des 4 mots (indices-actions) 
2. Praxies 
3. Substitution (délai 4 minutes) 
4. Stroop-Victoria (délai 4 minutes) 
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5. Épreuve de dessin en miroir (délai 8 minutes) 
6. Histoire logique du WMS-Ill (délai 8 minutes) 
7. Test de Hayling 
8. Tâche des visages 
9. Décision lexicale 
1 O. Dessin de la maison 
11 . Rappel de l'histoire 
12. Rappel incident des visages 
13 . Échelle clinique de mémoire 
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Première rencontre : 
1. MMSE 
2. DMS-48 (encodage) 
3. Fluence littérale - lettre P 
4. DMS-48 (reconnaissance immédiate) 
5. Épreuve des 15 mots de Rey (apprentissage; liste B; rappel immédiat; 
reconnaissance immédiate) 
6. Traçage de pistes A&B 
7. Détection de lettres 
8. Examen des praxies 
9. Empan de chiffres 
1 O. Test des cloches 
11. Épreuve des 15 mots de Rey (rappel différé, reconnaissance) 
12. DMS-48 (reconnaissance différée) 
13. Histoire logique (rappel immédiat et reconnaissance immédiate corrigée) 
14. Figure de Rey (copie) 
15. Fluence sémantique (animaux) 
16. Figure de Rey (rappel immédiat) 
17. Épreuve de dénomination de Boston (abrégée) 
18. Jugement d'orientation de lignes 
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19. Stroop (DKEFS) 
20. Histoire logique (rappel différé, reconnaissance différée) 
21. Figure de Rey (rappel différé, reconnaissance) 
22. Sous-test Informations WAIS-IV 
23. Dessin de l 'horloge (commande, copie, questionnaire) 
24. Pyramids and Palm Tree Test 
Deuxième rencontre : 
1. MOCA 
2. RL/RI 16 (apprentissage, rappel immédiat, reconnaissance immédiate) 
3. DMS-48 (reconnaissance 1 semaine) 
4. Tâche d 'estimation cognitive 
5. Questionnaire sur les habitudes de vie et les habitudes d 'informations 
6. Rappel différé RL/RI 16 
7. Protocole personnes célèbres 
8. Protocole évènements marquants 
Troisième rencontre : 
1. Phase d'apprentissage lien indice action 
a. 15 sec (compte à rebours de 30") 
b. 30 sec (compte à rebours de 60") 
c. 60 sec (compte à rebours de 130") 
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d. 2 minutes (compte à rebours de 130" +consigne pour enveloppe) 
e. 4 minutes (sous-test Code W AIS-IV) 
f. 8 minutes (Ruff 2 & 7) 
2. Tâche enveloppe 
3. Tâche des visages 
4. Tâche de décision lexicale 
5. Tâche de saillance - Connaissances générales 
6. Questionnaires (Van Der Linden + Smith) 
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2. 48 images (encodage) 
3. 48 images (reconnaissance immédiate) 
4. Fluence littérale - lettre P (2 minutes) 
5. Épreuve des 15 mots de Rey (apprentissage, liste B, rappel immédiat et 
reconnaissance immédiate). 
6. Traçage de pistes A & B 
7. Examen des praxies 
8. 48 images (reconnaissance différée) 
9. Empan de chiffres 
10. Cloches 
11. Épreuve des 15 mots de Rey (rappel différé et reconnaissance) 
12. Histoire logique (rappel immédiat et reconnaissance immédiate corrigée) 
13 . Figure de Rey (copie) 
14. Fluence sémantique Animaux - 2 minutes 
15. Figure de Rey (rappel immédiat) 
16. Épreuve de dénomination de Boston (abrégée) 
17. Jugement d'orientation de lignes 
18. Stroop (DKEFS) 
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19. Histoire logique (rappel différé et reconnaissance différée) 
20. Dessin de l'horloge (commande, copie et questionnaire) 
Deuxième rencontre : 
1. MOCA 
2. Phase d'apprentissage lien indice action 
a. 15 sec (compte à rebours à partir de 30) 
b. 30 sec (compte à rebours à partir de 60) 
c. 60 sec (compte à rebours à partir de 30) 
d. 2 minutes (compte à rebours à partir de 130 + consigne pour enveloppe) 
e . 4 minutes (sous test Code WAIS-IV) 
f. 8 minutes (Ruff 2 & 7) 
3. Tâche enveloppe 
4 . Tâche des visages et saillance 
5. Tâche de décision lexicale 
6. Tâche de saillance - Connaissances générales 
7. Questionnaires (Van Der Linden + Smith) 
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Tâche de décision lexicale et lien indice-action 
1. Phase d'apprentissage (phase 1) 
Consigne : « Cette tâche va se passer en plusieurs étapes. La première, que nous 
allons débuter à l'instant, consiste à apprendre quatre mots qui seront associés à 
une action précise que vous devez effectuer. Je vais donc vous présenter ces mots, 
un à la fois, et vous devrez effectuer l'action associée (en utilisant le matériel 
disponible sur la table). Nous y allons.» 
Présentation des mots un à la fois et réalisation de l'action associée. 
- Pomme : donner les clés à l'examinateur 
- Heure: regarder l 'horloge et dire l'heure à l 'examinateur 
- Pilule : prendre son médicament 
- Monnaie : arroser la plante 
« Bien. Maintenant, je vais vous présenter les mots et vous devrez faire l'action 
associée. Il faut bien les apprendre parce que plus tard, je vais vous redemander 
d 'effectuer les actions appropriées. Avez-vous des questions? On y va.» 
Présentation des mots un à la fois . Fournir une rétroaction verbale et 
corriger l'action au besoin. On augmente le délai (15, 30, 60, 120 secondes, 4 et 8 
minutes) au fur et à mesure que le participant réussit les quatre actions 
appropriées. On prend note du nombre de présentations faites. 
Cotation de la mémoire rétrospective : le rappel des paires indices et 
actions en immédiat 
- 2 points = indices et actions correctement rapportés 
- 1 point = indice détecté main action non effectuée correctement 
- 0 point = aucune réponse 
Phase prospective (phase 2) 
Consignes : « Durant cette tâche, vous devrez me dire si le mot présenté est un 
mot qui existe pour vrai ou non. Parmi les mots présentés, certains d'entre eux 
correspondent à des actions que vous avez apprises précédemment. Lorsque vous 
les verrez, vous devrez réaliser l'action associée. Avez-vous des questions ?» 
Items de pratique : « Faisons quelques essais ensemble. » Six items de 
pratiques seront présentés dont un indice prospectif sera présenté. Une rétroaction 
verbale est fournie pour chaque item. Une fois la pratique complétée, nous 
disons : « D 'accord, je vois que vous avez bien compris . Nous allons maintenant 
débuter le test. Vous êtes prêt ? » 
Une fois le test complété, un rappel différé de la consigne est fait. 
Cotation de la mémoire prospective : le rappel des paires indices et actions 
- 2 points = indices et actions correctement rapportés 
- 1 point= indice détecté mais action non effectuée correctement 
- 0 point = aucune réponse 
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Stimuli type réponse 
















1 O. pendant 












23 . atteindre 
24. notrem 
25 . devoir 
26. tonebir 






















48 . juger 
49. léar iser 
50. tiberlé 
5 1. encore 
52. mécom 














67 . perdre 
68. saroin 
69 . groupe 




PROTOCOLE TÂCHE DES VISAGES - SAILLANCE 
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Tâche des visages et saillance de l'indice prospectif 
Consignes : « Pour la prochaine tâche, je vais vous présenter des photos de 
visages d 'hommes. Votre tâche consiste ici à me dire si l ' individu présenté est âgé 
de plus ou de moins de 40 ans. De plus, lorsque vous allez voir une personne 
portant des lunettes, vous devrez appuyer le plus rapidement possible sur ce 
bouton rouge. » 
Afin de s'assurer de la compréhension de la tâche, une question de 
reconnaissance immédiate sera posée : 
« Ok. Pouvez-vous me dire à quel moment vous devez appuyer sur le 
bouton rouge? » S'il n'y a pas de réponse ou une mauvaise réponse, nous 
proposons les choix suivants : « Vous devez appuyer sur le bouton rouge quand la 
personne porte (1) un foulard , (2) des lunettes ou (3) une moustache? » 
Si une mauvaise réponse est donnée, on redonne la consigne et on 
recommence le processus. Si une bonne réponse est donnée, on passe aux items de 
pratique. 
Items de pratique : « Ok. Nous allons faire quelques essais avant de 
débuter le test. » Huit items de pratique sont présentés dont quatre portent des 
lunettes . Une rétroaction verbale est fournie pour chaque item. 
Nous allons maintenant débuter le test. Vous êtes prêt ?» 
Une fois le test complété, un rappel différé de la consigne est fait. 
Cotation de la mémoire prospective : 
- 1 point par indice prospectif bien détecté + temps de réaction 
Cotation de la mémoire rétrospective : le rappel de la consigne en immédiat 
- 2 points = bonne réponse en rappel libre 
- 1 point = bonne réponse en reconnaissance immédiate 
- 0 point = mauvaise réponse 
Cotation de la mémoire rétrospective : le rappel de la consigne en différé 
- 2 points = bonne réponse en rappel libre 
- 1 point = bonne réponse en reconnaissance immédiate 
- 0 point = mauvaise réponse 
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Tâche de saillance - Connaissances générales 
Consignes: 
«La prochaine tâche consiste à répondre à un questionnaire de connaissances 
générales. Vous verrez apparaître à l'écran des questions ainsi que 3 choix de 
réponses. Dans un premier temps, vous devez indiquer la réponse correspondant à 
votre choix en appuyant sur la touche A, B ou C du clavier.» 
«De plus, lorsque le mot «premier» sera présent dans l 'énoncé de la question, 
vous devrez appuyer sur la barre d 'espacement du clavier» 
«Il se peut que vous ne connaissiez pas la réponse aux questions ou que vous 
trouviez certaines questions difficiles. Nous vous encourageons à choisir une 
réponse, même si vous n 'êtes pas certain. Vous devrez d ' ailleurs indiquer, après 
chacune de vos réponses , votre niveau de certitude (de 1 - très incertain à 5 très 
certain) par rapport à la réponse que vous avez fournie». 
«Les questions demeureront présentées sur l 'écran pendant un certain laps de 
temps. Même si vous répondez rapidement, le délai de présentation sera le 
même». 
«En résumé vous devez : 
a. Répondre aux questions posées en indiquant le choix qui correspond à 
votre réponse (a b ou c) 
b. Appuyer sur la barre d 'espacement chaque fois que le mot «premier» est 
présent dans l 'énoncé de la question 
c. Indiquer de 1 à 5, votre niveau de certitude par rapport à la réponse que 
vous avez fournie» 
«Avez- vous des questions? » 
Faisons un exemple 
Exemple sur e-prime. Si erreur, reprendre la consigne 
«Commençons» 
Passation du protocole sur ordinateur. 
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Questionnaire à effectuer tout de suite après la fin du protocole 
«Pendant l'épreuve, vous deviez répondre aux questions et donner votre 
niveau de certitude. Vous deviez également faire autre chose. De quoi 
s'agissait-il?» 
Si bonne réponse : 
«Pensez-vous avoir été en mesure de détecter le mot «premier» toutes les fois 
où il était présent dans la question ?» 
En cas d 'échec ou de réponse incomplète : 
«Y avait-il un mot auquel vous deviez réagir ?» 
Si réussi, passez à la question 4. Si échec ou réponse incomplète: 
«Est-ce que c'était dernier, premier ou principal ?». 
«Que deviez-vous faire lorsque ce mot était présent dans l'énoncé de la 
question>> 
Si échec ou réponse incomplète : 
5. « Est-ce que vous deviez me le dire, vous deviez appuyer sur 1 ou bien 
appuyer sur la barre d'espacement ?». 
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Questionnaire post-expérimentation 
1. Deviez-vous maintenir constamment en tête la consigne de la tâche 
supplémentaire d'appuyer sur la barre d'espacement à chaque fois que le mot 
«premiern était présent dans l 'énoncé ou celle-ci vous revenait automatiquement 
en tête (pop-up) à la lecture du mot. 
2. Diriez-vous que la tâche supplémentaire où vous deviez appuyer sur la barre 
d'espacement lorsque le mot «premiern était présent dans l ' énoncé de la question 
était facile, de difficulté intermédiaire ou difficile ? 
3. Y a-t'il des moments où cela vous paraissait plus facile? Si oui à quel moment. 
4. Avez-vous trouvé le questionnaire de connaissances générales facile , de 
difficulté intermédiaire ou difficile? 
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Ti rés à part : 
1. Rouleau 
Résumé. L"ob1ectif de cene étude es t de comparer la perlormance de personnes âgées 
sans trouble cogniti f ln = 40) et de patients ane1nts de démence de type Alzheimer IDTA. 
n = 40) à !"épreuve de rappel libre/rappel indicé à 16 items IRL/R I 161 et au test des 15 mots 
de Rey (RAVLT). Les résu ltats montrent que le test RAVLT. bien que considéré comme 
plus difficile. possède une sensibilité et spécificité légèrement meilleures que le RUAI 16 
pu1squ"il permet la classif1cat1on des part 1c1pants des deux groupes sans chevauchemen t. 
De plus, aucun effet plancher n'était observé dans le groupe DTA et les effets plafond 
rapportés chez les témoins dans les condi tions de RL !rappel libre) et de RLD (rappel libre 
différé) étaient minimes par comparaison avec ceux rapportés dans la tâche de RL/RI 16. Le 
RL/RI 16 présentait des effe ts planchers plus importants et une détérioration de la courbe 
d"apprent1ssage au fil des essa is. Cependant, 11 offra it une image plus fidèle du niveau réel 
de réten tion puisqu'i l étai t nenement moins sensible à l'effet de récence que l'éta it le tes t 
RAVLT. En conclusion, les résultats de cene recherche permenent de mettre en lumière les 
avantages et les inconvénients de chacun des outi ls dans l'évaluation de patients OTA. 
Mots clés : épreuve des 15 mots de Rey. épreuve de rappel libre/rappel indicé 16 mots, 
v1eill1ssement, démence de type Alzheimer 
Abstract. The ami of this research was to compare the performances of healthv elderlv 
(n=40) and indiv1duals with Alzheimer's disease (AD, n=40) on t/1e RURI 16, a French adap-
tation of the Free and cued selective reminding test (FCSRTJ and on the Rev auditory verbal 
learning test (RAVLT). Tl1ese two verbal episodic memory tests are frequently used in clini-
cal practice m French-speakmg populations. Results showed that the RAVLT demonstrated 
a sligh tly better sensitivity and sensibility than the RU RI 16. The RAVLT allowed to classify 
participants of the two groups without any overlap. Moreover. no floor effecc was observed 
in the RAVLT in AD and ceiling effects were less pronounced 111 normal comrols cha t m che 
RL!RI 16. Resulcs observed in the RURI 16 showed importan t ce1!111g effects and a declme 
in performance on free recall chroughout mals 1n AD patients. Nonecheless. the latter tao! 
was less sensitive to recency effects than che RAVLT and may thus provide a more realistic 
v1ew of the long-term memory performance of these patients. The semantic eues provided 
in the RL/RI 16 appeared ro mcrease mtrusions m AD whereas the mterference list in the 
RAVLT was the firs t source of fa/se recognitions m boch healthy eider/y and AD. ln conclu-
s1011. this paper demonscrates boch the advantages and disadvantages of these two tools 
in the evaluation of episodic memory 111 eider/y w ith and w1thout cogni tive deficits. 
Key words: RAVLT. RU RI 76, episodic memory, aging, Alzhe1mer's disease 
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Performances à l'épreuve des 15 mots de Rey et au RL/RI 16 
L' apprentissage d'une liste de mots est une tâche tradit ionnellement utilisée en neuropsychologie 111 pour mettre en évidence des déficits mné-
siques chez un individu . Parmi les tests francophones 
disponibles évaluant la mémoire épisodique en modalité 
verbale, l'épreuve de rappel libre/rappel indicé à 16 items 
(RL/RI 16) 121 de même que le test des 15 mots de Rey 
(RAVLT) 131 sont fréquemment uti lisés. Bien qu'ils évaluent 
le même construit, ces deux tests présentent des diffé-
rences méthodologiques qui peuvent avoir d'importantes 
répercussions sur l'évaluation de populations particulières, 
telles que les patients souffrant d'une démence de type 
Alzheimer IOTA). Cette pathologie se caractérise par des 
troubles sévères de la mémoire épisodique et il importe 
alors de choisi r un test permettant de bien évaluer la perfor-
mance de l'individu suspecté de souffrir d'une telle atteinte. 
En effet, un test trop facile ne permet pas de détecter des 
troubles subtils de la mémoire, comme c'est le cas chez 
des individus qui souffrent de troubles cognitifs légers. Un 
test trop difficile n'est pas non plus souha itable puisqu' il 
donne lieu à des effets planchers ce qui augmente la dif-
ficul té à estimer adéquatement le niveau d'atteinte de 
l'individu et risque d'entraîner un sentiment d 'échec chez le 
participant. 
La tâche de RL/R I 16 a été adaptée par Van der Linden 
et al. 121 à partir de la tâche de Grober et Buschke 14, 51 
Le test a été traduit en français et transposé d'un matériel 
visuel à verbal (mots). L'idée centrale derrière la conception 
de cette tâche est de perme llre, par le biais d'un indiçage 
sémantique, le contrôle de l'encodage et de la récupéra-
tion des informations. En isolant les processus impliqués 
dans la réalisation de la tâche mnésique, il est alors plus 
facile de comprendre les mécanismes déficitaires chez les 
individus qui échouent la tâche . Ce test présente donc 
l'avantage de pouvoir mieux isoler les processus en jeu dans 
la réal isation d'une tâche mnésique à savoir l'encodage, le 
stockage et la récupération . Il permettrait de dépister les 
troubles mnésiques dès la phase prodromale de la OTA 161 . Il 
comporte cependant certains désavantages. Ainsi, la 
richesse de l'encodage conduirait la grande majorité des 
individus présentant une faible ou aucune atteinte cogni-
tive à obtenir le score maximal dans certaines conditions 
du test (i .e. effet plafond) 121, ce qui ne permet pas de dif-
férencier ces patients en début de maladie des personnes 
sans trouble cognitif (sensibilité). 
La tâche de RL/R I 16 vise à contrôler l'apprentissage 
des mots à mémoriser en fournissant un indice sémantique 
précis, la catégorie, au moment de l'encodage. Quant au 
test RAVLT. il ne permet pas au participant de mémoriser 
les mots en fonction d'une règle ou d'un indice séman-
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tique particulier puisqu'il consiste en l'apprentissage d'une 
liste de 15 mots non reliés entre eux (catégories séman-
tiques différentes) . Ce test, développé par André Rey en 
1964 13], a subi de nombreux ajouts au cours des ans, dont 
l'inclusion d'une seconde liste pour les effets d'interférence 
proactive et rétroactive' et l'addi tion de mesures de récu-
pération différée (rappel libre -Rl: et reconnaissance). Ce 
test es t très sensible aux effets de récence et de primauté 
puisqu'i l n'existe pas de tâche distractrice entre la répé-
tition d'une liste et le début du rappel et que les mots 
sont présentés dans le même ordre à chacun des 5 essais 
d'apprentissage. En outre, la seconde liste el le délai intro-
duit avant le rappel libre différé IRLO) ont pour effet de 
compromettre significativement la récupération des mots 
chez le patient OTA, d'où l'observation possible d'effets 
plancher. Certaines recherches ont démontré néanmoins 
que cet outil est per tinent dans l'évaluation de sujets OTA 
ou présentant des troubles cognitifs légers 17. 81 et que les 
scores obtenus à ce test IRL et RLD) corrèlent significat i-
vement avec la sévéri té de la démence 191 . 
L'utilisa tion du RL/R I 16 semble faire l'unanimité pour 
l'évaluation de la mémoire au cours du vieillissement dans 
le monde francophone. Cependant, de nombreux prati-
ciens, notamment anglo-saxons, ont recours à des tests de 
mémoire ne contrôlant pas l'encodage comme le RAVLT 
et le California verbal learning test iCLVT) 1101. L'intérêt 
de ces deux types de tests de mémoire ressort éga-
lement de l 'analyse de la littérature qui ne montre pas 
l'avantage d'un encodage contrôlé dans le diagnostic de 
la OTA 1121 . D'ailleurs, les recommandations internatio-
nales quant à l'évaluation des troubles cogniti fs légers 
suggèrent le recours à un test d'apprentissage d'une liste 
de mots sans favoriser un type de test par rapport à l'autre 
11, 111. 
La comparaison et donc le choix entre ces deux tests 
n'a jusqu'à ce jour fait l'objet d'aucune étude auprès d'un 
échantillon homogène de participants. Cet article vise à 
caractériser le patron de performance de personnes âgées 
sans trouble cogniti f et d'individus souffrant de OTA débu-
tant au test RAVLT et à l'épreuve RL/RI 16. Les objectifs 
sont 1) la comparaison des courbes d'apprentissage, 2) 
et de la rétention, 3) l'analyse quantitative et quali tative 
de la reconnaissance et des taux souvenirs (intrusions et 
fausses reconnaissances), 4) l'examen des effe ts plafond 
et des effets plancher, et 5) l'évaluation de leur spéci fi cité 
et sensibi lité. 
' L'interférence ré troactive désigne le rappel de mots de la hste B (liste 
inférence) lors du rappel de la liste A L'interférence proact1ve désigne le 
rappel de mots de la liste A lors du rappel de la liste B. 
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Méthodologie 
Participants 
Cette étude rétrospective a été effectuée auprès de 40 
personnes âgées sans trouble cognitif et de 40 individus 
DTA. soit un total de 80 participants. Les participants prove-
naient de deux recherches différentes, chacune comptant 
pour 50 % des participants. Les participan ts de la pre mière 
étude avaient complété l'épreuve RL/R I 16 alors que les par-
ticipants de la deuxième étude se sont vus administrer le 
tes t RAVLT Aucune différence significa tive n'était consta-
tée entre les groupes témoins et DTA dans les deux études 
(tableau 7) pour l'âge et le niveau de scolarité ainsi que pour 
le fonctionnement cogniti f général évalué par le Mini men-
tal state examination (MMSE) et la Dementia rating scale 
IDRS). 
Tous les patients DTA ont été référés par des médecins 
de !'Hôpital Notre-Dame du Centre hospitalier universitaire 
de Montréa l (CHUM) et diagnostiqués selon les critères du 
DSM IV-TR . Les patien ts étaient tous à un stade débutant 
de la maladie (MMSE moyen de 25,7/30). Les partici-
pants du groupe témoin ont été recrutés par affichage 
dans des lieux publics. Cette recherche a été approuvée 
par le comité d'éthique de la recherche du CHUM et 
tous les par ticipants de l'étude ont signé le formulaire de 
consentement. 
Les critères d'exclusions englobaient tout antécédent 
neurologique, psychiatrique ou maladies pouvant être asso-
ciées (diabète, insuffisance rénale, etc.) ainsi que l'abus 
de substances ou la présence de déficit sensoriel ou 
intellectuel. 
Matériel et procédure 
Tous les participants ont été soumis à un examen 
neuropsychologique comprenant des épreuves visant à 
mesurer les fonctions exécutives, la mémoire, le fonction-
nement cognitif général. la perception visuelle et le langage 
116 
(tableau 2). La co tation de l'ensemble des tests pour les 
deux études a été fai te sous la direction du chercheur prin-
cipal. 
Tâche de RL/RI 16 
Cette tâche comporte 16 mots appartenant à 16 catégo-
ries sémantiques di fféren tes. Pour chaque mot à apprendre. 
le participant doit identifier en pointant et en lisant à haute 
voix le mot sur la fiche correspondant à celui de la catégorie 
sémantique évoquée par l'expérimentateur. Lorsque tous 
les mots de la fiche ont été identifiés correctement. la fiche 
est placée hors de la vue du participant et on procède au rap-
pel indicé immédiat. L'expérimentateur nomme la catégorie 
sémantique et le par ticipant doit fournir le mot associé. Si 
certains mots ne sont pas récupérés, l'examinateur pré-
sente à nouveau la fiche et reprend l'identification des 
mots manquants par pointage et lecture a haute voix, avant 
de retourner à nouveau la feuille et interroger le partici-
pant sur ces mots manquants. Ceci peut être effectué un 
maximum de 3 fois pour chacune des fi ches. Une tâche 
interféren te consistan t en un comptage à rebours d'une 
durée de 20 secondes est effectuée avant chaque RL. Cha-
cun des trois RL est suivi d'un rappel indicé (RI) au cours 
duquel l'expérimentateur nomme la catégorie sémantique 
associée aux mots non évoqués en RL. Pour les deux pre-
miers, l'examinateur doit donner la bonne réponse si le 
mot adéquat n'est pas retrouvé. Le dernier RI est suivi 
d'un compte à rebours de 20 secondes puis, d'une tâche 
de reconnaissance. Pour cette dernière. le participant doit 
identi fier les 16 mots cibles parmi 32 distracteurs 116 dis-
tracteurs sémantiques et 16 distracteurs non reliés). Enfin. 
un délai de 20 minutes précède un RLD et un rappel indicé 
différé !RI O). 
Tâche des 15 mots de Rey 
Après la lecture d'une liste de 15 mots non reliés entre 
eux (liste Al. le participant doit rappele r le plus de mots 
Tableau 1. Caractéristiques démographiques des participants et scores moyens de fonctionnement cognitif. 
Table 1. Demographic and main neuropsycholog1cal data of healthy eider/y adults and patients w1th Alzhe1mer·s d1sease as funct1on of the 
memory test complered. 
Témoins OTA 
RL/RI 16 RAVLT Flx2 p RL/RI 16 RAVLT Flx2 p 
Âge 78,5 79,25 0.232 0,633 80.30 80.40 0.003 0,960 
Genre F/H 17/3 13/7 2,13 0,144 18/2 13/7 3,58 0.058 
Scolarité 9.40 11.40 2.796 0,103 11 ,35 10,20 0,771 0,085 
MMSE 29,15 28.70 1,516 0,226 26.45 24,95 4.073 0,051 
DRS 138.25 136,00 1,585 0,2 16 118,80 115,60 1,055 0,311 
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entendus. dans l'ordre qu'il désire . La liste complète est 
répétée 5 fois et est toujours immédiatement suivie d'un 
rappel libre (RU. Après le dernier RL, l'exam inateur procède 
à la lecture d'une liste d'interférence (liste B) comportant 
elle aussi 15 mots (non re liés à ceux de la list e A). La lecture 
de la liste B est suivie par un RL de cette même liste, puis 
par le RL de la liste A. Une fois ce dernier rappel effectué, 
le participant doit procéder à une reconnaissance immé-
dia te des mots de la liste A dans un texte . Un délai de 30 
minutes sépare la reconnaissance immédiate du rappel libre 
différé (RLD). Enfin. une tâche de reconnaissance classique 
(oui/non) dans laquelle les 15 mots de la liste A sont imbri-
qués dans une liste comportant 35 dist racteurs (15 mots de 
la liste B. 8 mots sémantiquement liés aux mots de la liste 
A, 2 mots sémantiquement reliés aux mots de la liste B. 
8 mots phonologiquement reliés aux mots de la liste A, 2 
mots phonologiquement liés aux mots de la liste B) conclu t 
l'épreuve. 
Analyses statistiques 
La comparaison des tests a été décomposée de 
la manière suivante (1) courbes d'apprentissage, (2) 
rétention, (3) reconnaissance. fausses reconnaissances et 
intrusions. (4) effets plancher et plafond. et finalement (5) 
spécificité et sensibilité. 
(1) Les courbes d'apprentissage des témoins et des 
patients OTA ont été comparées à partir des rappels libres 
1, 2 et 3 du RUR I 16 et des rappels libres 1, 3 et 5 du 
Tableau 2. Résultats aux différentes épreuves neuropsycholo-
giques. 
Table 2. Neuropsychological data of healthy eider/y adults and 
patients with Alzheimers d1sease. 
DTA Témoins p 
(n = 40) (n = 40) 
DRS 
Score total 117,20 137.12 < 0,001 
MMSE 
Score total 25,70 28,92 < 0,001 
Horloge 
Commande 7.34 8,85 < 0,001 
Copie 8,92 9,55 0.001 
Amibes 
Score total 17.78 19, 15 0,001 
Sous-test substitution 
IWAIS-1111 
Score brut 27.90 47.02 < 0,001 
Trail making A 
Temps total (sec) 89,68 59,45 < 0,001 
Trail making B 
Temps total (sec) 259,46 128,32 < 0,001 
Fluence verbale 
P (total) 11,38 16,85 < 0,001 
Animaux (total) 11 ,35 19,82 < 0,001 
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Figure 1. Courbes d'apprentissage pour les groupes témoins et 
DTA évalués avec les tests RAVLT et RL/R I 16. Les données sont 
présentées pour 4 temps de mesures· le premier rappel libre (RL 1 I, 
le rappel libre intermédiaire (RL2), le dernier rappel libre RL3 et le 
rappel libre différé IRD). Les barres d'erreurs représentent l'erreur 
standard, corrigée pour mesures répétées pour le facteur temps 
de mesure. 
Figure 1. Learnmg curves (f1rst, middle. fast and delayed Free recall) 
of AD patients and hea/thy eider/y adults tested with the RAVLTand 
RURI 16. Errorbars represen t standard errors. correc ted for within 
subject design when necessary. 
RAVLT Ces derniers ont été choisis pour correspondre au 
début, mi lieu et fin de l'apprentissage2 . Puisqu'il n'existe 
pas de cond ition de RI dans le test RAVLT, la comparai-
son des courbes d'apprentissage n'a tenu compte que 
des cond itions de RL (figure 1) . Une analyse de variance 
paramétrique (Anova) a été conduite sur les RL avec le 
groupe (personnes âgées saines vs. patients Alzheimer) et 
le test !AURI 16 vs . RAVLn comme facteurs inter sujets et 
avec le temps de mesure (RL 1, RL2, RL3) comme facteur 
intra sujet . les conditions d'applications des Anova étan t 
respectées. (2) La rétention a été évaluée par une Anova 
avec le groupe (personnes âgées saines vs . pat ients Alz-
heimer) et le test (RURI 16 vs. RAVLT) comme facteurs 
inter sujets et avec le temps de mesure (RL3 vs. RLD) 
comme facteur intra su jet. (3) La reconnaissance et les 
faux souvenirs ont été compa rés entre les tests grâce à 
7 Une Anova a aussi été conduite sur les rappels libres ut1hsant les rappels 
1, 2. et 3 du test RAVLT Les résultats sont s1m1laires à ceux trouvés pour les 
rappels 1.3.5. Le facteur Groupe es t s1gnificat1f, Fil . 75) = 148,58. p < 0.001 , 
tout comme le facteur Temps de mesure. Fi2. 150) = 40,83, p < 0.001. Le 
facteur test est non significatif (F< 1l. Toutes les 1nternct1ons simples. a1ns1 
que l'interaction double sont également s1gnd1cat1ves (p < 0.05). 
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la conversion des scores bru ts sous forme de pourcen-
tages. Le nombre d'intrusions, soi t le nombre de mots 
faussement évoqués lors d'une condit ion de RL ou de RT. 
a été converti sous forme de pourcentage par la formule 
suivante : (nombre d'intrusions/nombre de mots produits 
(mots vrais + mots faux)) X 100 . Quant à la reconnaissance. 
les formules suivantes ont été employées : pourcentage 
de reconnaissances vraies = nombre de bons mots iden-
ti fi és par le participant/nombre de mots vrais à identi fier X 
100 et pourcentage de fausses reconnaissances = nombre 
de fausses reconnaissances par le participant/nombre de 
dist racteurs X 100. Comme ces pourcentages ne suivent 
pas une distribu tion normale, les comparaisons entre les 
groupes et les tests ont été effectuées avec le test de 
Mann-Whitney (4) Les effets plancher et plafond ont été 
exami nés par l'analyse de la proportion des participants 
qui obtiennent le score maximal ou minimal à l'une des 
conditions des tests. 15) La sensibilité et la spécificité de 
chacun des tests ont été évaluées par des courbes ROC 
(Receiver operating characteristic) pour la condi tion RLD 
puisque ce score est reconnu comme le plus sensible 
181 
Les effets d'interaction ont été décomposés en effets 
simples et analysés avec le test t de Student. non appariés 
pour comparer les tests entre eux, appariés pour compa-
rer les différents rappels d'un même groupe. Une valeur de 
p inférieure à 0,05 a été définie comme se ui l de significati-
vité pour l'ensemble des tests . 
Résultats 
Les principa ux scores obtenus pa r les groupes témoins 
et DTA au test du RU RI 16 et du test RAVLT son t présen tés 
dans le tableau 3. 
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Courbes d'apprentissage 
L'analyse des courbes d'apprentissage mon tre un effet 
principal du groupe (F(1. 75) = 177.97 ; p < 0,001) et du 
temps de mesure (F(2, 150) = 73,65 ; p < 0,001) et du 
facteur test (F(1.75) = 5.98 ; p < 0,05) . L'Anova indique 
également une interaction significative entre le temps de 
mesure et le groupe (F(2,150) = 35,09; p < 0,001), entre le 
temps de mesure et le test (F(2,150) = 34,87; p < 0,001). 
L'interac tion entre le groupe et le test était tout juste signi-
ficative (F(1.75) = 4.00; p = 0.049) . Par contre, la double 
interaction entre le groupe, le test et le temps de mesure 
n'était pas signi fi cative (F(2, 150) = 1.19; p = 0,31 ). 
Les effets relatifs à chaque groupe ont été testés pa r 
une Anova (test X temps de mesure) . Pour le groupe 
témoin, l'effet principal du test n'était pas significa tif (F 
< 1). les participants rappelaient globalement autant de 
mots au test RAVLT qu'au RURI 16. En revanche, le fac-
teur temps de mesure était significatif (F(2,76) = 83.44 ; 
p < 0,001) . Les participan ts rappelaient de plus en p lus de 
mots au fi l des essais (RL 1 < RL2 < RL3. p < 0,0011. Finale-
ment. l'interaction entre le test et le temps de mesure éta it 
également signi ficative (F(2 ,76) = 13.47 ; p < 0.001 ). Cette 
interaction s'explique par le fa it que les témoins évalués 
au RL/RI 16 rapportaien t plus de mots au RL 1 lp < 0,05), 
mais moins de mots au RL3 comparativement aux témoins 
évalués par le test RAVLT lp < 0,05) . Cet avantage au 
test RAVLT disparaissai t de nouveau pour le RLD où les 
performances entre les deux tests étaient de nouveau équi-
valentes (p = 0.37) . 
Pour le groupe DTA. le facteur test était signi f icatif 
(F(1.37) = 14,27 ; p < 0,01 ), tout comme l'était le t emps 
de mesure. (F(2,74) = 6.04 ; p < 0,001) . Les patien ts DTA 
étaient globalement meil leurs au test RAVLT qu'à celui du 
RURI 16. L' interaction entre le test et le temps de mesure 
Tableau 3. Moyennes (moy) et écarts types (ETI des scores bruts des témoins et patients Alzheimer au test du RURI 16 et test RAVLT 
pour les rappels libres. la reconnaissance et les fa ux souvenirs. 
Table 3. Mean scores (s tandard dev1Bt1ons! of healthy older adults and patients with Alzhem1er's d1sease m the RL!RI 16 and RAVLT tests 
(free recall. recognition and fa/se memones). 
Témoins OTA 
RL/RI 16 RAVLT RL/RI 16 RAVLT 
Moy (ET) Moy (ET) Moy IET) Moy (ET) 
RL 1 7, 15 (1.7) 5,7011,3) 3.0011.71 2.74 (1 .2) 
RL2 8.60 13.0) 8,7512,61 2,3711.9) 4,7911 .6) 
RL3 9,60 12,5) 11.45 12.2) 2,00 12,0) 5,0511 .9) 
RLD 10,9513.0l 10, 10 (3, 0) 1,40 12,6) 1, 11 11.5) 
% intrusions 1,12 (2,2) 2,19 14,2) 23.68 (22,4) 15,03 114,2) 
Reconnaissance 15.9510.2) 14.20 11. ll 13,7912.71 8.9513.5) 
% reco correctes 99,69 11,4) 94,6717,0) 85,6116,9) 60, 35 123' 5) 
% FR 0.16 (0.7) 2.57 14,8) 15,04117.8) 26,3122.0) 
RL = rappel libre . RLD = rappel hbre différé , Reco = reconnaissance , FR = fausses reconnaissances. 
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éta it également signif icative (F(2,74) = 25,65 ; p < 0,001). 
Le nombre de mots rappelés étai t simila ire au premier 
rappel IRL 1 l entre les deux tests pour le groupe DTA (p 
> 0,05) . Cependant, les performances s'amélioraient au fil 
des essais pour le test RAVLT (RL 1 < RL2 < RL3, p < 0,05) 
alors qu'elles tendaient à se dégrader pour le RURI 16 en tre 
le premier rappel IRL 11 et le dernier (RL3, p < 0,05) Les 
autres compa raisons n'é taient pas signi fica tives (p > 0.05). 
Rappelons cependant qu'i l s'agit de rappels libres. Dans la 
condi tion indicée, on notait une amél ioration du rappel total 
(R L +RI) d'essai en essai (RT1 < RT2 < RT3, p < 0.01) . 
Rétention 
L'Anova pour la rétention révèle un effet principal du 
groupe IFl1. 74) = 268,31 ; p < 0,001 ), et du temps de 
mesure (Fl1,74l = 26,31 ; p < 0,001 l. et un effet tendanciel 
du facteur test IFl1.74) = 3,46; p < 0,07) . L'analyse indique 
également une interac tion signi ficative en tre le temps de 
mesure et le groupe (F(1 .741 = 27.70 ; p < 0.001 ) et en tre 
le temps de mesure et le test IF(1,74l = 49,54 ; p < 0.001 ). 
L'i nteraction en tre le groupe et le test es t quant à el le non 
significa ti ve tout comme la double interaction IF(1 . 74) < 1 ). 
La décomposition des interactions indique que chez 
les témoins, le RLD était significativement mei lleur que le 
RL3 au RURI 16, mais significativement moins bon au test 
RAVLT. Pour le groupe DTA évalué par le RL/RI 16. aucune 
différence n'était observée entre le RL3 et RLD (p > 0,05) 
alors que le nombre de mots rappelés au RLD étai t signifi-
cat ivement inférieur à ce lui rappelé au RL3 pour le groupe 
DTA évalué au test RAVLT (p < 0,05) Les performances au 
RLD sont alors simi laires entre les deux tests pour chacun 
des groupes (p > 0.05). 
Reconnaissance et intrusions 
Les données sont présentées dans le tableau 3. Les 
tests de Mann-Whitney indiquent que le pourcentage de 
bonnes reconnaissances était supérieur au test du RURI 
16 compara tivement au test RAVLT chez les témoins IW 
= 116, Z = - 2,99 ; p < 0,011 comme chez les patients 
DTA (W = 53. Z = 1,60 ; p < 0,01 ). Le pourcentage de 
fausses reconnaissances est quant à lui significa tivement 
plus important au test RAVLT par rapport à celui du test 
du RURI 16 chez les témoi ns IW = 269, Z = 2,56 ; p 
< 0,05), mais aucune différence n'est observée pour les 
pa tien ts DTA (W = 200, Z = 1.60, p = 0, 11) . Il est notable 
que la grande majorité des fausses reconna issances com-
mises au test RAVL T proviennent de mots issus de la li ste 
d'inter férence (68 % chez les témoins et 53 % chez les 
DTA) 
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Comme attendu. les individus des groupes témoins pré-
sentaient une meilleure reconnaissance que les pat ients 
DTA au RURI 16 ( W = 74,5, Z = 3.45 ; p < 0.001) comme 
au test RAVLT IW = 18.5, Z = 4,89 ; p < 0,001 ). Les 
témoins commettaient également significativement m oins 
de fausses reconna issances que les patients DTA au RURL 
16 (W = 256,5, Z = 3,77 ; p < 0,0011 et au test RAVLT 
(W = 324,5, Z = 3,90 ; p < 0,001). 
Les intrusions commises au test RAVLT éta ient plus 
nombreuses que ce lles commises au RL/R I 16 chez les 
témoins (W = 392, Z = 5,33 ; p < 0,001) alors que l'inverse 
était observé chez les patients OTA IW = 67, 5. Z = 3, 12, 
p < 0,01 ). Là encore, les individus des groupes témoins 
produisaient moins d'i ntrusions que les patients OTA au 
RUR I 16 (W= 277.5. Z = 3,57; p < 0,001) et au test RAVLT 
(W = O. Z = 5,40; p < 0,001). 
Effets plancher et plafond 
Pour le RL/RI 16. aucun témoin n'obtenait un score 
parfait aux t rois RL, et un seul témoin produisait les 16 
mots au RLO. En revanche, dès le premier RT IRL + RI ). 
50 % des témoins obtenaient un score parfait. Cette pro-
portion se maintena it au deuxième RT et augmentait à 
85 % au trois ième RT. Au RTO, 80 % des part icipants 
témoins obtenaient le score maximal. Il en était de même 
pour la condition de reconnaissance (95 % des part icipants 
témoins obtena ient le score maximal). Avec le RAVLT, aucun 
témoin n'obtenait le score maximal. sau f au dernier essai où 
deux des 20 témoins rapportaien t tous les mots. En recon-
naissance différée, un score maximal étai t observé chez 
45 % des témoins. 
La proportion de patien ts DTA au test du RL/RI 16 obte-
nant le score minimal (aucun mot rappelé) aux RL passait 
de 10 % au premier RL. a 25 % au 2c. puis à 30 % au 3" et 
à 60 % au RLO. Aucun part icipant n'obtenait le score mini-
ma l aux RT. Avec le RAVLT, aucun part icipant DTA n'obtenait 
le score minimal durant les cinq essais d'apprentissage, 
mais. au RLD, la proport ion de DTA avec un score mini-
mal (55 % ) se rapprochait de cel le observée avec le RURI 
16. 
Sensibilité et spécificité 
Pour véri fier la sensibil ité et la spécifici té de chacun des 
tests en condition de rappel libre différé. des courbes ROC 
ont été établies (ligure 2) . 
Au RL/R I 16, un score-seui l de 5 ou moins au RLD 
permet de classer les participants avec une sensibil ité 
de 90 % et une spécifi cité de 100 % IAUC = 0,98 ; p 
< 0,001 ; IC 95% : 0,948-1,00). Toutefois. avec le m ême 
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Figure 2. Répartition des scores à la condition de rappel libre ditléré pour le groupe témoin et DTA évalué à l'aide du test RAVLT et du test 
RU RI 16 items. 
Figure 2. Scores repartiuons of the delayed free recalf 111 AD patients and healthy eider/y adults tested w1th the RAVLT and the RL!RI 16. 
score seuil de 5 ou moins pour le test RAVLT, on obtient une 
sensibi lité de 100 % et une spécificité de 100 % (AUC 
= 1.00 ; p < 0.001 ; IC 95% : 1,0-1,0) Au RAVLT, il n'existe 
aucun chevauchement entre les scores des participants des 
deux groupes . 
Discussion 
Cette étude visait la comparaison de deux tests de 
mémoire épisodique auprès de personnes âgées avec 
et sans trouble cognitif. Le RL/R I 16 fut développé plus 
tardivemen t que le test RAVLT et connaît une grande popu-
larité dans les pays francophones. Il permet de différencier 
l'encodage, le stockage et la récupération . Cependant le 
test RAVLT reste couramment employé dans les mi lieux 
anglo-saxons et ses défenseurs soul ignent sa meil leure 
sensibilité. Face à ces différences. il nous a semblé per-
tinent de confronter ces deux tests dans leur capacité à 
qualif ier le fonctionnement mnésique des personnes âgées 
avec et sans démence. 
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Au premier abord, les deux tests semblent équivalents. 
Le nombre de mots rappelés entre le tes t RAVLTet RL/RI 16 
ne di fférait pas significativement pour les groupes témoins. 
Les deux tests permettaient un apprentissage progres-
sif des mots qui les composaient . puisque les personnes 
âgées sans trouble cognitif rappelaient de plus en plus de 
mots au fil des essais . Une amélioration au fil des essais 
était également observée pour les patients OTA au test 
RAVLT Cependant. une première di ff érence majeure appa-
raît au RURI 16 puisqu'une courbe d'apprentissage négative 
est observée pour les patients. Cette différence entre les 
tests pourrait être attribuable. d'une part. à l'apprentissage 
répété de la liste de mots et , d'aut re part. à la présence d'un 
effet de récence au test RAVLT Contrai rement au RL/R I 16. 
aucun délai ne sépare le rappel de l'apprentissage ce qui 
favorise la production des derniers mots entendus. Cette 
hypothèse est soutenue par la diminution significa t ive du 
nombre de mots rappelés entre le dernier RL et le RLD che2 
les individus évalués avec le RAVLT. diminution non obser-
vée chez ceux évalués avec le RL/RI 16. Le nombre de mots 
rappelés est alors comparable entre les deux tests. Le RL/RI 
Geriatr Psychol Neuropsych1atr Vieil, vol. 12. n 2. 1uin 2014 
16 offrirait donc une vision plus juste de la rétention des 
mots en mémoire épisodique. alors que les rappels du test 
RAVLT refléteraient de surcroît les capacités de mémoire 
de travail 113, 141. 
li est également notable qu'une courbe d'apprentissage 
négative dans la DTA au RURl 16 a été rapportée par Ergis 
et al. 115). li est possible que la richesse de l'encodage init ial. 
à la fois visuel et verbal. ait favorisé de manière dispropor-
tionnée le RL 1. D'ailleurs, le RL 1 du RL/Rl 16 des personnes 
âgées saines était supérieur à celui du test RAVLT Cepen-
dant. cet avantage disparaissait au fil des essais chez les 
témoins et le dernier rappel libre du test RAVLT devenait 
supéri eur à celui du RL/Rl 16. effet explicable par le tait 
que le dernier RL du test RAVLT correspond à la cinquième 
répétition de la liste. Cette diminution de l'avantage séman-
tique serait encore plus marquée pour les patients DTA, 
possiblement en raison d'une diff iculté à l' encodage 12. 161 
bien que ce résul tat ne devrait pas être observé si précoce-
ment dans la maladie selon Tounsi et al. [1 6). Cet encodage 
sémantique du RUR l 16 semble tou tefois favoriser la recon-
naissance, tant chez les personnes âgées saines que chez 
les pat ients DTA qui présenten t un meil leur pourcentage de 
reconnaissance que les individus évalués au test RAVLT 
Le groupe témoin présentait quant à lu i très peu 
d'intrusions, mais ils en commetta ient davantage au test 
RAVLT qu'au RURl 16. Il en alla it de même pour les fausses 
reconnaissances. La principale explication de ce phéno-
mène tiendrai t à la nature des distracteurs employés. Le 
test RURI 16 ne présente que des dis tracteurs sémantiques 
et des distracteurs neutres, alors que le test RAVLT com-
porte des distracteurs sémantiques et phonologiques et 
surtout les mots de la liste interférente B. Ce sont par ticuliè-
rement ces derniers qui sont faussement reconnus par les 
témoins bien que cette lis te n'ait été présentée et mémo-
risée qu'une seule fois. Les processus mis en jeu dans la 
tâche de reconnaissance du test RAVLT demandent non 
seulement de reconnaître si le mot a déjà été présenté, mais 
aussi de se rappeler quelle était sa liste d'appartenance. 
Cette mémoire de source est de fait reconnue comme fré-
quemment affectée dans le vieil lissement normal 1171. 
La reconnaissance au test RAVLT apparaît plus difficile 
que celle au RURl 16, notamment en raison de sa surve-
nue 30 minutes après le dernier RL alors qu'elle est réalisée 
immédiatement après le troisième rappel au RL/Rl 16. Le 
pourcentage de bonnes reconnaissances était d'ailleurs 
plus élevé au RL/RI 16 el un score maximal étai t attein t 
chez 95 % des témoins. Un effet plafond était aussi observé 
lors de la condi tion de RTD, ce qui appu ie l'hypothèse 
que l'épreuve de RL/Rl 16 est facilement réa lisable chez 
des individus sans trouble cognitif. Cette trop grande faci-
lité de la tâche const itue un désavantage lorsque vient le 
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temps d'évaluer des personnes âgées pouvant présenter 
des troubles subti ls de la mémoire en raison d'un manque 
de sensibi li té (voi r 12. 51 pour un avis contraire). 
Les résultats ne metten t pas en avant d'effets plancher 
au RL/RI 16, pas plus qu'au test RAVLT. dans le groupe 
DTA. Ainsi, même si les mots à rappeler dans le test 
RAVLT n'é taient pas associés à aucun indice sémantique, 
les participants ne réuss issaient pas moins bien la tâche . 
L'a rgument parfois avancé par des clin iciens d'une trop 
grande difficulté du test RAVLT ne semble donc pas corro-
boré par notre étude puisque le nombre d'items rapportés 
en RL3 est supérieur dans le RAVLT et similaire en RLD. 
Finalement, même si le test RURI 16 présen te une 
très bonne sensibilité et une excellente spéci ficité. le test 
RAVLT semblerait légèrement plus discriminant. En effet. 
les résultats obtenus au rappel différé n'indiquent aucun 
chevauchement entre les données des deux groupes de 
participants. ce qui en fe rait un excellent outil de dépis tage. 
Ces données sont en accord avec les résultats présentés 
par Seindenberg et al. l 181 qui montrent que tous les par-
ticipan ts obtenant un score de 5 ou moins au lest RAVLT 
peuvent être considérés comme présentant une démence 
débutante avec une sensibili té et une spéci ficité de 100 %. 
Cette interprétation reste limitée par la petite taille de nos 
échantillons et mériterai t une étude de plus grande enver-
gure pour confirmer cette meilleure sensibilité. 
Points clés 
• Les tests de mémoire épisodique RL/Rl 16 items et 15 
mots de Rey (RAVLT) sont couramment utilisés en neu-
ropsychologie, alors qu'ils présentent des différences 
méthodologiques importantes. 
• L'indiçage sémantique du RL/Rl 16 entraîne des effets 
pla fonds chez les personnes âgées saines pour les 
scores de rappels totaux. Le RAVLT semble plus diffi-
cile et la présentation d'une lis te d'interférence au test 
RAVLT favorise les fausses reconnaissances chez les 
deux groupes. 
• Le RURI 16 refléterait plus fidèlement les capacités de 
ré tention des participants en ra ison de sa méthodologie. 
• Le rappel différé du RAVLT offr irait une sensibilité et 
spécificité légèrement supérieures à celles du RL/Rl 
16 pour différencier les personnes âgées saines et 
les patients Alzheimer probablement en raison de sa 
plus grande difficulté (absence d'indice sémantique à 
l'apprenti ssage) . 
• Le RAVLT pourrait être plus pertinent pour dépister des 
troubles mnésiques chez des individus sans perte fonc-
tionnelle, alors que le tes t du RUR l 16 permettrait une 
meilleure caractérisation des troubles mnésiques une 
fois ceux-ci établis. 
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Conclusion 
Le but de cette étude étai t de comparer. auprès d'un 
échantillon homogène de part icipants âgés sans trouble 
cogni tif et de part icipants atteints de DTA, les performances 
au test RAVLT et à l'épreuve du RU RI 16. Les résu ltats 
obtenus indiquent que les deux épreuves sont relativement 
équiva lentes auprès des personnes âgées sans trouble cog-
nitif. Les diff érences appara issent plus nettement lorsque 
ces tests sont utilisés auprès de personnes présentant des 
troubles de mémoire. Ainsi, le test RAVLT. bien que consi-
déré comme étant plus di ffi cile, semble offr ir une mei lleure 
sensibili té et spécificité que le test du RURI 16 dans le cadre 
de l'évalua tion des troubles mnésiques dans la DTA. Le 
RU RI 16 permettrait cependant d'obtenir une vis ion plus 
juste des capacités de rétention des participants, telles 
qu'évaluées par la différence de performance entre le der-
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